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¢De que hablamos cuando hablamos de
Discapacidad?




“La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la

interaccion entre las personas con discapacidad y las barreras debido a

la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en

una sociedad, en igualdad de condiciones con los demas”

Preambulo de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad
2006 - ONU




Informacion sobre Discapacidad

“Los estados partes recopilaran informacion adecuada, incluidos
datos estadisticos y de investigacion que les permita formular y

aplicar politicas”

Articulo 31 de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad
2006 - ONU




Informacion sobre Discapacidad

La produccion de informacion valida, accesible y actualizada es uno
de los requisitos basicos para la toma de decisiones y la
implementacion de politicas publicas. Existen tres fuentes de
datos estadisticos de donde se puede extraer informacion sobre la
poblacion:

Censo: Es un recuento total en un momento determinado de la
poblacion

Encuestas: Las encuestas probabilisticas nos permiten caracterizar
y cuantificar grupos especificos

Registros: Los registros nos permiten un acercamiento cualitativo.




Informacion sobre Discapacidad
en Argentina

En 1999 se sanciond la Ley 25.211 que establecid incorporar "la temadtica de
autoidentificacion de la poblacion que padece una alteracion funcional permanente o
prolongada, fisica o mental, que con relacion a su edad y medio social impligue desventajas
para su desarrollo personal, integracion familiar, social o laboral” (Art. 1°).

Esta normativa dispuso que "e/ relevamiento de las personas objeto de la presente ley debe
ser sistematizado a través de items descriptivos que cuantifiguen la poblacion y realicen un
diagndstico biopsicosocial de las mismas en todo el territorio nacional” (Art. 2°).

Es asi que el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2001 incorpord la tematica de
discapacidad y sirvi6 como marco para la primera encuesta especifica de discapacidad del
pais, la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI) 2002/03.

Esta encuesta complementaria se realizd entre noviembre de 2002 y el primer semestre de
2003, e incluyé en su muestra a una mayoria de hogares con al menos una persona con
discapacidad y una proporcién menor de hogares sin ninguna persona con discapacidad. Los
resultados fueron representativos del total nacional, de las regiones de los centros urbanos
con 5.000 habitantes o mas y de algunas provincias con suficientes unidades de muestreo.




Informacion sobre Discapacidad
en Argentina (ENDI 02/03)

De acuerdo con los datos de la ENDI 02/03, en el pais habia mas de 2 millones de
personas con discapacidad, lo que representaba una prevalencia de la discapacidad del
7,1%o sobre la poblacién total.

La prevalencia aumentaba entre las mujeres (7,3%) y entre los adultos mayores de 65 a 74
anos (21,2%) y de 75 aios y mas (37,8%).

Entre los nifios, nifias y adolescentes, la prevalencia alcanzaba el 1,8% para el tramo de 0 a
4 afios y el 3,6% para el tramo de 5 a 14 afos. Esto se traducia en casi 255 mil nifios,
nifas y adolescentes de 0 a 14 afios con discapacidad.

Entre los nifios y nifias de 0 a 4 afios, el 28% tenia discapacidad sélo motora y otro 28%
discapacidad sélo mental. El 18%, en tanto, tenia discapacidad mililtiple.

En el tramo de 5 a 14 afios, un 40% tenia discapacidad solo mental y un 18,2%
discapacidad multiple. Los tipos de discapacidad auditiva, motora, visual y del habla
agrupaban al 16,9%, 15,7%, 14,6% y 10,1% de los nifos, nifias y adolescentes de este
tramo, respectivamente.




Registro Nacional de Situacion de las
Personas con Discapacidad (RNPcD)

El Servicio Nacional de Rehabilitacion (SNR) cuenta con el Registro Nacional de Situacion
de las Personas con Discapacidad (RNPcD). EI RNPcD reune la informacion registrada en la
solicitud y el protocolo del Certificado Unico de Discapacidad (CUD).
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Ademas, el SNR posee el
Registro Nacional de
Prestadores de Servicios de
Atencion a Personas con
Discapacidad (RNP). Este es
responsable de la inscripcion,
permanencia y baja de
Prestadores de Servicios por
medio de una evaluacion
integral.

Por ultimo, el SNR desarrolld un
Sistema Estadistico que pone
a disposicion de las autoridades
sanitarias provinciales
informacion estadistica local del
RNPcD.
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Certificado Unico de Discapacidad (CUD)

CERTIFICADO N
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

El CUD representa una politica publica inclusiva,
mediante la cual se unifican los criterios de
certificacion en todo el pais.

El objetivo cardinal de esta politica, es propender a la
federalizacion en la entrega del certificado con validez
nacional; alcanzando asi la adecuada inmediatez que
debe existir entre los beneficios instituidos por ley y
cada ciudadano que los necesite.

Actualmente, el CUD se emite en 21 provincias*, a
través de 308 Juntas Evaluadoras.

(*) la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las provincias de Misiones y Santa Cruz adn no han implementado el CUD.




Certificado Unico de Discapacidad (CUD)

¥ Es un Documento Publico
» Es la puerta de entrada al Sistema de Salud
r Es un Derecho

e Posee un enfoque Bio-psico-social
Equipo evaluador Interdisciplinario
Normativas Especificas

® Sus herramientas de evaluacion son:
CIE-10 Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
décima revision de la Organizacion Mundial de la Salud
CIF Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud, Organizaciéon Mundial de
la Salud




Registro Nacional de Situacion de las
Personas con Discapacidad (RNPcD)

La evolucion de los CUD emitidos en los Ultimos 4 afios muestra un gran aumento,
debido a la paulatina incorporacion de las provincias. Mientras que en 2009 se
emitieron algo mas de 11 mil CUD, en 2011 y 2012 afios se certificaron cerca de 100
mil personas con discapacidad por ano.
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Cantidad de CUD emitidos

2009 2010 2011
(*) corresponde al periodo enero-septiembre.




Registro Nacional de Situacion de las
Personas con Discapacidad (RNPcD)

Al mes de septiembre de 2012, el RNPcD contaba con registros de CUD vigentes de:

255.685

Personas

~73.741

Nifios, niflas y
adolescentes de 0
a 18 afnos

18.629

Nifios y nifias

\deOaSaﬁos




Personas con Discapacidad que poseen Certificado Unico

de Discapacidad (CUD) segin Tramos de Edad
RNPcD, septiembre 2012

Nifios, nifias y
Mayores adolescentes de 6a 12 afos

71,2 28,8

13 a 18 afios
9,1

El 28,8% de las personas con discapacidad que poseen CUD tienen entre 0 y 18 afos. Este grupo
se compone del 7,3% de nifos y ninas de hasta 5 afios (18.629); el 12,4% correspondiente al
tramo de 6 a 12 anos (31.768); y el 9,1% de adolescentes de 13 a 18 anos (23.344).




Nifos, nifias y adolescentes de 0 a 18 ainos con Discapacidad

que poseen CUD segin Sexo y Tramos de Edad
RNPcD, septiembre 2012

H Mujeres H Varones

035 afios Bal2 anos 13218 anos Total 0 a 18 afnos

Seis de cada 10 ninos, nifias y adolescentes con discapacidad son varones. En el tramo
de 0 a 5 afnos los varones representan el 58,1%; en el tramo de 6 a 12 el 62,2%; y en
el tramo de 13 a 18 afos el 58,2%.




Nifos, nifias y adolescentes de 5 a 18 anos* con Discapacidad
que poseen CUD segun Asistencia a Educacion Formal
RNPcD, septiembre 2012

(*) se considera la edad al momento de la certificacion.

L SinDatos M Asiste M No asiste, pero asistio M Nunca asistio
2,6

! 32,7

T T
5 anos 6al? anos 13 2 18 afios

Al momento de la certificacion, el 74% de los nifos, nifas y adolescentes de 0 a 18 aios estaban en
edad escolar (5 a 18 anos). Dentro de este grupo, los nifios de 5 afos casi no registran datos de
asistencia. En el tramo de 6 a 12 afos, el 53,2% se encontraba asistiendo a un establecimiento

educativo formal. Este porcentaje caia a 39,8% entre los adolescentes de 13 a 18 afos.
Del total de nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afos que asistian o habian asistido, el 22% tuvo
adaptacion curricular.




Nifos, nifias y adolescentes de 5 a 18 anos* con Discapacidad
que poseen CUD segun Asistencia a Educacion No Formal
RNPcD, septiembre 2012

(*) se considera la edad al momento de la certificacion.

M Asiste B Mo asiste, pero asistic b Nunca asistio

5 afios 6al2 afos 132 18 arios

Mas del 90% de los nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afnos nunca habian asistido a
educacion no formal. EI mayor nivel de asistencia (5,9%) se registrd entre los nifios de
5 ahos.




Nifos, nifias y adolescentes de 5 a 18 anos* con Discapacidad
que poseen CUD segun Asistencia a Educacion Especial
RNPcD, septiembre 2012

(*) se considera la edad al momento de la certificacion.

[48in Datos B Asiste B No asiste, peroasistiac M Nunca asistid

-1

Bal2anfos 13 a 18 anos

Sélo el 1,5% de los nifios y nifias de 5 afios asistian a educacidn especial. En el tramo
de 6 a 12 afos la asistencia alcanzaba el 37% y en el tramo de 13 a 18 afos el 39,3%.




Ninos y ninas de 0 a 5 anos con Discapacidad que

poseen CUD segun Tipo de Discapacidad
RNPcD, septiembre 2012

Visual —h 2,7

Auditiva
Visceral

Motora

Discapacidad
multiple

Mental 33,6

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

Una tercera parte de los nifios y nifas de 0 a 5 anos tiene discapacidad mental. El 25,6% registra
discapacidades multiples; el 23,6% tiene discapacidad motora; el 9,6% tiene discapacidad visceral;
y solo el 4,9% vy el 2,7% tienen discapacidad auditiva y visual, respectivamente.




Ninos y ninas de 0 a 5 anos con Discapacidad que
poseen CUD segun Tipo de Discapacidad Miuiltiple
RNPcD, septiembre 2012

Mental-

Visceral 2,1

Motora-

Visceral

Vicors R =
Visceral !

Motora-
Mental , 14,0

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

La combinacidn de discapacidad motora y mental es el tipo de discapacidad multiple que mas
casos concentra (alcanza al 14% de los nifios y nifas de 0 a 5 anos). A esta la siguen la
discapacidad motora-visceral (3,1%); la discapacidad motora-mental-visceral (2,2%) y la

discapacidad mental-visceral (2,1%).




Ninos y ninas de 0 a 5 anos con Discapacidad que

poseen CUD segun Utilizacion de equipamiento
RNPcD, septiembre 2012

Utiliza equipamiento
18,2

e

No utiliza
equipamiento
81,8

Casi 8 de cada 10 nifos con discapacidad no utiliza equipamientos.
Entre quienes utilizan, el 17,4% usa Ortesis, el 12,7% usa mas de un equipamiento
y el 6,8% usa silla de ruedas.




Ninos y ninas de 0 a 5 anos con Discapacidad que

poseen CUD segun Edad de Inicio del Daino
RNPcD, septiembre 2012

Antesdel afio
7.4

1 afio
3,0

2 a5 afios

Nacimiento
4.4

85,2

El 85,2% de los nifios y nifias de 0 a 5 afios adquirid la discapacidad desde el nacimiento (incluye
causas congeénitas y derivadas del parto). Para el 7,4% el inicio del dafo fue antes del afo de vida,
mientras que para el 3% fue entre los 12 y los 24 meses. El 4,4% restante adquirio la discapacidad

a partir de los dos anos.




Ninos y ninas de 0 a 5 anos con Discapacidad que poseen CUD
segun Tipo de Discapacidad

Principales diagndsticos registrados (CIE-10)*

RNPcD, septiembre 2012

Discapacidad Motora Discapacidad Mental
Diagnédstico CIE-10 Diagnéstico CIE-10

Paralisis cerebral infantil G20 Sindrome de Down Qa0
Falta de desarrollo fisioldgico normal Trastornos generalizados del
esperado R62 desarrollo Fa4
Faraplejia y cuadriplejia G82 Trastornos especificos del
Hemiplejia GE1 desarrollo del habla y del lenguaje
Traumatismo del sistema nervioso Falta de desarrollo fisioldgico
periférico durante el nacimiento P14 normal esperado

Deformidades congénitas de los pies 066 Epilepsia

Anormalidades de la marcha y de la Retraso mental, no especificado
movilidad R26 Retraso mental moderado

Otros sindromes paraliticos™ G83 Retraso mental leve

Trastornos especificos del desarrollo Trastornos hipercinéticos

de |la funcidn motriz Faz Trastornos especificos mixtos del

Epilepsia G40 | desarrollo

Total de diagndsticos registrados: 6.731. Total de diagndsticos registrados: 9.262.
(1) incluye paralisis (completa o incompleta) excepto las
clasificadas en G80, G81 y G82.

Entre los nifios y nifias de 0 a 5 afnos con Discapacidad Motora, los principales diagndsticos registrados
son: Paralisis cerebral infantil (16,5%); Falta de desarrollo fisioldgico normal esperado (13,3%);
Paraplejia y cuadriplejia (8,6%); y Hemiplejia (8,1%). Entre aquellos que poseen Discapacidad Mental
son: Sindrome de Down (37%); Trastornos generalizados del desarrollo (27,3%; y Trastornos
especificos del desarrollo del habla y del lenguaje (16,6%).

*) el protocolo de certificacion permite registrar hasta seis (6) codigos de CIE-10.




Ninos y ninas de 0 a 5 anos con Discapacidad que poseen CUD
segun Tipo de Discapacidad

Principales diagndsticos registrados (CIE-10)*

RNPcD, septiembre 2012

Discapacidad Auditiva Discapacidad Visual
Diagnédstico CIE-10 Diagnédstico CIE-10 Yo

Hipoacusia conductiva y neurosensorial Ceqguera y disminucion de la agudeza
Otras hipoacusias™ visual H54 57,7%
Malformaciones congénitas del oido que causan Dtros trastornos de la retina H35 15,1%
alteracidn de la audicidn Malformaciones congénitas del cristalino Q12 7.6%

Trastornos especificos del desarrollo del habla y del Mistagmo y otros movimientos oculares
lenguaje irregulares H55 7.2%
Falta de desarrollo fisioldgico normal esperado 1,7% Malformaciones congénitas del segmento
Trastornos relacionados con duracidn corta de la anterior del ojo Q13 5,2%
gestacién y con bajo peso al nacer, no clasificados en Trastornos del metabolismo de los
otra parte{"':' FO7 0,9% aminoacidos aromaticos E70 5,2%
017 0,8% Anoftalmia, microftalmia y macorftalmia Q11 4,8%
Otras malformaciones congénitas del

ojol Q15 4,4%

Otras malformaciones congénitas del oido®®

Presencia de otros dispusitivos’{'ﬂ' 797 0,7%

P ia de otros implantes funcionales® 796 0,7% -
resencla de oos TMprames undonae Otros trastornos del nervio dptico [II par]

- - 3]

Alteraciones del habla, no clasificadas en otra parte Ra7 0.6% y de las vias dpticas H47 3,8%
T_otal de _diagnésticc_)s registrados: 1.(_)39. _(1) excl_uy_e cerumen impa_cta_do, hipoacu_sia c_ausaga_ por ruido, y Desprendimiento y dESgEler de la retina H33 3,4%
hipoacusia conductiva y neurosensorial, hipoacusia isquémica transitoria, hipoacusia psicogénica y percepcion . L .
auditiva anormal; (2) excluye peso bajo al nacer debido a retardo del crecimiento fetal y a desnutricién fetal; ' Total de diagnosticos registrados: 816. )

(3) excluye seno preauricular; (4) audifono externo; (5) implantes dticos y auditivos; (6) excluye autismo, (1) excluye albinismo ocular, nistagmus congénito, retinitis pigmentaria.

balbuceo de origen no organico, tartamudez de origen no organico, trast. especificos del desarrollo, del habla
y del lenguaje.

Entre los nifios y nifias de 0 a 5 afios con Discapacidad Auditiva, el 93% tiene diagndstico de
Hipoacusia conductiva y neurosensorial. Entre aquellos que poseen Discapacidad Visual los principales
diagndsticos registrados son: Ceguera y disminucion de la agudeza visual (35,2%); Otros trastornos
de la retina (9,2%); y Malformaciones congénitas del cristalino (4,7%).

*) el protocolo de certificacion permite registrar hasta seis (6) codigos de CIE-10.




Ninos y ninas de 0 a 5 anos con Discapacidad que poseen CUD
segun Tipo de Discapacidad

Principales diagndsticos registrados (CIE-10)*

RNPcD, septiembre 2012

Discapacidad Visceral Discapacidad Multiple

Di sshi CIE-10 Ty Diagndstico CIE-10
Fibrosis qufstica{ll' Ed4 8,0% Falta de desarrollo fisieldgico

Aberturas artificiales 793 8,0% normal esperado RG62
Fisura del paladar con labio leporino Q37 8,0% Paralisis cerebral infantil G80

Malformaciones congénitas de las cdmaras cardiacas y Epilepsia G40

sus conexionest Q20 7,1% Paraplejia y cuadriplejia 82
Sindrome de Down Q90

Trastornos especificos mixtos
del desarrollo Fa3

Malformaciones congénitas de los tabigues cardiacos® Q21 7,0%
Fisura del paladar{'ﬂ' Q35 4.4%
Insuﬁ::ienci; respir?toria, no C.|E|Siﬁt-:E.|dEl en crtrq pElI"tE{S:' 196 4,1% Trastornos especificos del
Dependencia de maquinas y dispositivos capacitantes, desarrallo de la funcién motriz Fa?
no clasificada en otra parte{f‘:' 799 4, 0% Hipoacusia conductiva y
Cardiomiopatia 42 3,8% neurosensorial HaD
Falta de desarrollo fisioldgico normal esperado R62 3,2% Otros trastornas del encéfala Go3

Total de diagndsticos registrados: 2.838. Aberturas artificiales 703
(1) incluye mucoviscidosis; (2) excluye dextrocardia con situs inversus, disposicion auricular en imagen
en espejo con situs inversus; (3) excluye defecto del tabique cardiaco adquirido; (4) incluye fisura Total de diagndsticos registrados: 11.391.
congénita del labio, hendidura labial congénita, labio hendido, queilosquisis. Excluye labio leporino con
fisura del paladar; (5) excluye insuficiencia respiratoria postquirdrjica y por otros procedimientos, paro
cardiorrespiratorio, paro respiratorio, sindrome de dificultad respiratoria del adulto y del recién nacido;
(6) incluye dependencia de aspirador, respirador, didlisis renal, silla de ruedas y otros.

Entre los nifios y nifias de 0 a 5 afios con Discapacidad Visceral, los principales diagndsticos registrados
son: Fibrosis quistica (8%); Aberturas artificiales (8%); y Fisura del paladar con labio leporino (8%).
Entre aquellos que poseen Discapacidad Multiple son: Falta de desarrollo fisioldgico normal esperado

(19,9%); Paralisis cerebral infantil (18,5%); Epilepsia (16%); y Paraplejia y cuadriplejia (10,3%).

*) el protocolo de certificacion permite registrar hasta seis (6) codigos de CIE-10.




Ninos y niinas de 0 a 5 ainos con Discapacidad que poseen CUD
segun Edad de Inicio del Daiio

Principales diagndsticos registrados (CIE-10)*
RNPcD, septiembre 2012

Entre los ninos y nifias de 0 a 5 anos que adquirieron la discapacidad en el nacimiento (incluye

causas congeénitas y derivadas del parto), los principales diagnosticos registrados son: Sindrome de

Down (17%); Falta de desarrollo fisiologico normal esperado (12,5%); y Paralisis cerebral infantil
(10%). Entre aquellos con inicio del dafio antes del primer ano de vida son: Epilepsia (15,5%);
Falta de desarrollo fisioldgico normal esperado (10,1%); y Paralisis cerebral infantil (9,1%).

Entre los nifios y nifias de 0 a 5 afios que adquirieron la discapacidad entre los 12 y los 24 meses
de edad, los principales diagnosticos registrados son: Trastornos generalizados del desarrollo
(26,4%); Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje (16%); y Epilepsia (11,4%).
Entre aquellos con inicio del dafio a partir de los dos anos, son: Trastornos generalizados del
desarrollo (35,6%); y Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje (22,1%).

(*) el protocolo de certificacion permite registrar hasta seis (6) codigos de CIE-10.




Ninos y ninas de 0 a 5 anos con Discapacidad que

poseen CUD segun Cobertura de Salud
RNPcD, septiembre 2012

Ninguna
372

Obra Social
57,6

Medicina Prepaga
5,2

El 37,2% de los nifios y ninas de 0 a 5 afos no cuenta con cobertura de salud. El 57,6%, en
tanto, posee cobertura de Obra Social y sdlo el 5,2% tiene cobertura de Medicina Prepaga.




Ninos y ninas de 0 a 5 anos con Discapacidad que

poseen CUD segun Situacion Convivencial
RNPcD, septiembre 2012

Institucion Solo Madre
2,2 20,4

Solo Padre
Madrey Padre 0,6

77,7 Ni Madre ni Padre
1,4

Con hermano/s
61,0

Hogar particular Sin hermanos
97,8 39,0

El 97,7% de los nifios y nifas viven en hogares particulares. Dentro de este grupo, el 77,7%
convive con la madre y el padre, mientras que el 20,4% lo hace sélo con la madre. Por otro lado,
6 de cada 10 de estos nifios conviven al menos un hermano.




Ninos y ninas de 0 a 5 anos con Discapacidad que

poseen CUD segun Situacion Habitacional
RNPcD, septiembre 2012

Hacinamiento critico Sin infraestructura Vivienda no Calle de tierrao Medios de

basica adaptada mejorada transporte a mas de
300mts.

De acuerdo a los principales indicadores de situacion habitacional de los nifios y nifias de 0 a 5
afhos: el 12% vive en hogares con hacinamiento critico (mas de 3 personas por cuarto); el 13,8%
reside en viviendas sin servicio de electricidad, sin gas de red o sin inodoro con descarga de agua;

el 44% posee una vivienda no adaptada a su situacion; el 45,5% vive en un barrio con
calles de tierra 0 mejoradas; y el 28,5% tiene acceso a medios de transporte a
mas de 300 metros de su vivienda.




Nifos y ninas de 0 a 5 anos con Discapacidad que
poseen CUD

Principales Orientaciones Prestacionales*

RNPcD, septiembre 2012

Centro Educativo Terapéutico —h 7,2

Prestaciones Educativas

Transporte

Estimulacion Temprana

Rehabiltocicn | 52,5

T f T T
0,0 20,0 40,0 60,0
o

Se orientd hacia prestaciones de Rehabilitacion al 62,5% de los nifios y nifias de 0 a 5 anos.
Poco mas de la mitad fue orientada a Estimulaciéon Temprana y mas de una tercera parte a
prestaciones de Transporte.

(*) el protocolo de certificacion permite registrar hasta cuatro (4) tipos de orientacion prestacional.




Cantidad de Servicios de Atencion a nifos, ninas y

adolescentes con discapacidad segiin Modalidad
Registro Nacional de Prestadores de Servicios de Atencion a
Personas con Discapacidad (RNP), septiembre 2012

Tiene por objetivo la incorporacidn de conocimientos . . . .
p_ i ! . P ) , V_ Personas con discapacidad sin posibilidades
aprendizajes a través de enfoques, metodologias y técnicas de i
de acceder en forma directa a un proceso
educativo sistematico o gue requiere de este
servicio para poder sostenerlo. El ingreso es

a partir de la finalizacion del Plan individual

Centro Educativo caracter terapéutico. Estd dirigido a personas con discapacidad
Terapéutico que presenten restricciones importantes en la capacidad de
autovalimiento, higiene personal, manejo del entorno, relacion
interpersonal, comunicacidn, cognicidn y aprendizaje

- - - 7
Contro Educative estimulacion temprana (en los casos que la EXISten mas de

L. Centro Educativa Terapéutico que cuenta con un drea destinada  |hubiere realizado) o desde los 6 afios y hasta
Terapéutico con al apoyo a la integracion escolar especial o comun los 25 afios 800 ici
Integracién poy g P servicios

Proceso educativo correspondiente a la primera etapa de Ia' Categorlzados por
escolaridad, gue se desarrolla de acuerdo a una programacidn I . .
curric%.llar esp;qﬁlcamente elaborada y aprobada para ello por Nifios y nifias con discapacidad entre 3y 6 e SN R e InSCI‘I ptos
organismos oficiales e X

de edad |
Servicio o equipo profesional de apoyo al proceso de integracidn anos ge edad croncloglea en el RN P
para aquellos nifios con discapacidad que concurren al nivel inicial dirlg Idos a niﬁos
dentro del dmbito escolar comuin 4

-~
Proceso educativo-programado y sistematizado gue se desarrolla nlnas y
dentro de un servicio escolar especial o comun. Evalda las

necesidades educativas especiales del nifio y cuenta con un adOIescentes de 0

. . ~
equipo docente especializado - - - Nifios, nifias y adolescentes con discapacidad d 18 anos. EStOS
Programa escolar que responde a los lineamientos curriculares

entre 6y 18 afios de edad cronoldgica P
aprobados por los organismos oficiales competentes en la v g SerV|C|OS Se

materia y contempla los aspectos de Integracicn en escuela H .
comun, en todos aquellos casos que las Necesidades Educativas d IStrI buyen en

Especiales derivadas de distintas discapacidades lo permita todo eI terrltorlo
Proceso terapéutico-educativo que pretende promover y Bebes y nifios pequefios de 0 a 4 afios de .

favorecer el desarrollo armodnico de las diferentes etapas edad cronoldgica y, eventualmente, hasta los naC|Ona|.

evolutivas del bebé y el nifio pequefio con alguna discapacidad |6 afios

Educacion Inicial

Educacidn Inicial
con Integracicn

EGBcon
Integracion

Estimulacion
Temprana

Tiene por objeto, ofrecer los apoyos especificos para la Nifios, nifias y adolescentes con necesidades
evaluacion y la atencién de alumnos con necesidades educativas |educativas especiales, con posibilidades de
especiales, transitorias o permanentes, dentro del ambito de la |acceder a un proceso de integracion escolar
educacion comun, en todos sus niveles en cualquiera de sus niveles

Servicio de Apoyo a
la Integracion
Escolar

Servicio de Establecimientos de atencion ambulatoria que se dedican a la
Rehabilitacion, rehabilitacion de personas con discapacidades, o a las dreas o Personas con dicapacidad, todas las edades

Nivel | servicios de rehabilitacidn de establecimientos polivalentes




Prestaciones en Rehabilitacion Integral
De acuerdo a la Edad, el Tipo de Discapacidad y las
posibilidades de las personas afectadas

Tipo de
discapacidad

0 a 3 afos

3 a 6 aios

6 a 14 ainos

14 a 24 aiios

24 aifios o mas

Mentales
Sensoriales
Motores con
compromiso
mental

Con posibilidad
de educacion
sistematica

Sin posibilidad
de educacion
sistematica

Estimulacion
temprana

Educacion
Inicial

Educacion
General Basica

Formacion
laboral

Ubicacion laboral comp
proteg.

Estimulacion
temprana

Centro de Dia
Centro
terapéutico
Educativo

Centro de dia
Centro
terapéutico
educativo

Ubicacion laboral protegida

Motores
Viscerales
Sens.
Adquirid.

Con posibilidad
de educacion y
rehabilitacion

Estimulacion
temprana

Estimulacion
temprana
Educacion

inicial
Escuela Comun

Centro de
rehabilitacion
E.G.B.
Escuela Comun

Centro de
rehabilitacion
Capacitacion

laboral

Centro de rehabilitacion
Ubicacion laboral

Mentales
(psicaticos)

Cuadros
Agudos

Estimulacion
temprana
Tratamiento
ambulatorio

Estimulacion
temprana
Tratamiento
ambulatorio

Clinica
psiquiatrica
Hospital de dia
Comunidad
Terapéutica
Tratamiento
ambulatorio

Clinica
psiquiatrica
Hospital de dia
Comunidad
Terapéutica
Tratamiento
ambulatorio

Clinica psiquiatrica
Hospital de dia
Comunidad Terapéutica
Tratamiento ambulatorio

Discapacitado
s en general
sin familia o
habitat

Con
requerimientos
asistenciales

— Pequeiios
— Hogares

— Residencias
— Hogares




Gracias.

www.shr.gob.ar

Dra. Grisel Olivera Roulet
Direccidn Nacional
directora@snr.gov.ar
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