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RESUMEN

Las relaciones del sector salud con otros sectores se enmarcan
en los modos de entender el proceso salud-enfermedad-atencion-
rehabilitacion. Desde la mirada de Determinantes de la Salud,
los procesos sociales son parte de las condiciones de salud de
las personas y las comunidades, en el devenir de la vida. Asi, el
trabajo en salud desde la atencion y la rehabilitacion requiere
de la tarea tanto de los efectores, como de la comunidad. La
propuesta de investigacion cuyo informe presentamos aqui
destaca la necesidad de estrategias intersectoriales, el trabajo
interdisciplinario como sostén de los equipos, y la promocion
de la salud como herramienta indispensable para la salud de la
poblacion.

Siguiendo la metodologia propuesta en el proyecto, hemos
relevado y caracterizado las organizaciones publicas de salud y
de la sociedad civil que se ocupan de la Rehabilitacion y/o la
Discapacidad en el Partido de La Matanza, georreferenciandolas
en un mapa. Ponemos a disposicion una linea de base sobre la
normativa vigente, oficinas y requisitos para acceder al Certifi-
cado Unico de Discapacidad que esperamos sea de utilidad para
la accesibilidad de las Personas con Discapacidad a sus derechos,
comprometidos con el rol de la investigacion en la Universidad
Publica hacia la comunidad.

Palabras clave: DISCAPACICIDAD- REHABILITACION-
SALUD PUBLICA- ORGANIZACIONES- ACCESIBILIDAD






1. INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la discapacidad ha sido entendida
y abordada desde distintas concepciones. Tomaremos aqui una
distincion ya clasica de la bibliografia que agrupa estos abordajes
en distintos modelos: de prescindencia, rehabilitador y el modelo
social. El modelo de prescindencia apelaba a explicaciones de
caracter magico o religioso, es decir que se creia que las perso-
nas con discapacidad (PCD) eran producto de una bendicion
debido a sus caracteristicas extraordinarias o como un castigo
divino producto del enojo de los dioses. Como consecuencia
de dichas premisas, se disponia la prescindencia, la eugenesia,
la segregacion o la caridad en el mejor de los casos dado que se
consideraba que las personas con discapacidad no representaban
un aporte a la comunidad. Es decir que se trataba de vidas que
no merecian ser vividas. (Palacios: 2008)

A inicios del siglo XX, las guerras tienen como consecuencia
la mutilacion de muchos soldados. Es asi que la concepcion de
la discapacidad comienza a modificarse en virtud de la convi-
vencia con heridos de guerra que necesitan reincorporarse a la
vida social. Se empieza a trabajar sobre la rehabilitacion desde
una mirada normalizadora. En este sentido, el aporte de las PCD
puede considerarse en la medida en que las mismas sean comple-
tadas, normalizadas, desde una perspectiva fundamentalmente
biologicista. El modelo rehabilitador ya no va a afirmarse en
explicaciones religiosas sino en causas cientificas; la situacion
de discapacidad es entendida desde las nociones de salud/en-
fermedad. Es decir, se trata de una condicion que es posible de
ser modificada en términos de ser habilitada o rehabilitada. Las
personas en situacion de discapacidad estan fuera del estandar
de normalidad, configurado a favor de quienes constituyen el
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estereotipo culturalmente dominante: cargan con un estigma
social (Goffman, 1980) y deben ser rehabilitadas o normalizadas.
El problema es la persona, a quien es imprescindible rehabilitar
psiquica, fisica o sensorialmente (Pantano, 2008). Las politicas
de proteccion que acompanan este modelo son de cardcter pa-
ternalista: la seguridad social a través de pensiones de invalidez,
beneficios de rehabilitacion y cuotas laborales, etc.

Por su parte, el modelo social se consolida entre la articula-
cion de las demandas de los colectivos de personas con disca-
pacidad, el desarrollo de los expertos de los estudios sociales
sobre discapacidad, y las propuestas de los abordajes de salud
mental. En este sentido, el modelo social senala que las causas
que dan origen a la discapacidad son sociales y no residen en
el individuo de forma exclusiva. La discapacidad es entonces
estructural y una forma de opresion social.

Elmodelo social de la discapacidad queda plasmado en térmi-
nos juridicos en la Convencion Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, a la que la Argentina adhiere
en 2008. La discapacidad es entonces una cuestion de Derechos
Humanos y aspira a potenciar el respeto por la dignidad humana,
la igualdad y la libertad personal, sobre la base de los princi-
pios de: vida independiente, no discriminacion, participacion
e inclusion. En este sentido promueve la participacion plena y
efectiva en la sociedad, la accesibilidad universal, el disefio para
todos, la transversalidad de las politicas sobre discapacidad y
el dialogo civil para el sostenimiento de las politicas (Astorga
Gatjens, 2007). Del mismo se promueve la educacion inclusiva
en contraposicion a mecanismos segregadores. La Convencion,
junto con legislacion especifica posterior, postula también la
incorporacion al mercado laboral y el desarrollo economico de
las personas con discapacidad a la vez que garantiza la seguridad
social y mecanismos de proteccion en casos necesarios.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
acerca en el 2001 a un enfoque de derechos humanos al publicar
la Clasificacion Internacional CIF que elimina la caracterizacion
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de las personas por su minusvalia, contenida en la anterior cla-
sificacion. Mediante la Clasificacion Internacional del Funcio-
namiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF 2001), define la
discapacidad como un “fenémeno multidimensional, resultado
de la interaccion de las personas con su entorno fisico y social”.
Es decir, que la discapacidad no viene dada solo por déficits o
alteraciones de las estructuras y las funciones corporales que
provoca limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion, sino que es resultado directo de una compleja
interaccion entre la condicion de salud de un individuo, sus fac-
tores personales y los factores externos/sociales que representan
las circunstancias en las que vive ese individuo. Las deficiencias
de la condicion de salud pueden convertirse en discapacidad o
no, segun la presencia de circunstancias que sean obstaculos o
facilitadores. Los facilitadores son aquellos factores que, estando
presentes, mejoran el desenvolvimiento y la autonomia, y redu-
cen la discapacidad. Los obstaculos corresponden a aquellos fac-
tores que estando presentes o ausentes limitan el funcionamiento
y generan discapacidad. Estos pueden ser de la arquitectura, es
decir los obstaculos fisicos que limitan el acceso o movilizacion
por un espacio determinado. También hay barreras comunica-
cionales, es decir, los obstaculos que impiden o dificultan a la
persona el entendimiento con los demads, y existen actitudes
relacionadas con los prejuicios, discriminaciones, puntos de
vista, ideas y expectativas que obturan la inclusion de la PCD.
Tanto el modelo social como la mirada de la OMS se articulan
en la estrategia de la Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC),
la misma es una estrategia de accion que integra al campo de la
salud con otras organizaciones de la comunidad, promoviendo
diferentes instrumentos para lograr equidad, inclusion social e
igualdad de oportunidades para las PCD. Aunque no se trata de
un servicio de salud, trabaja cerca del sector salud para asegurar
que las necesidades de las PCD y sus familias sean consideradas
en las dreas de: promocion de la salud, prevencion, atencion
médica, rehabilitacion y dispositivos de asistencia personal.
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Las guias para la RBC se fundamentan en las recomendacio-
nes de la Consulta Internacional para Revisar la Rehabilitacion
Basada en la Comunidad, celebrada en Helsinki (2003) y en
el Documento de Posicion Conjunta sobre RBC de la OIT,
UNESCO y OMS (2004). Promueven la RBC como una estrategia
que puede contribuir a la puesta en practica de la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, y de una
legislacion nacional que incluya la discapacidad y que pueda
apoyar el desarrollo inclusivo basado en la comunidad. Las
mismas brindan sugerencias practicas de como desarrollar o
fortalecer los programas de RBC, asegurando que las personas
con discapacidad y los miembros de su familia tengan acceso a
los beneficios de los sectores de la salud, educacion, subsistencia
y sector social. Se enfocan en el fortalecimiento, facilitando la
inclusion y participacion de las personas con discapacidad, los
miembros de su familia y las comunidades en todos los procesos
de desarrollo y toma de decisiones. Se trata de 7 volumenes de
redaccion clara y sencilla con ilustraciones.

Matriz RBC

Fuente OMS 2019
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Una caracteristica que nos interesa destacar de esta estrategia
es que pone en relacion la gestion publica y la sociedad civil,
con objetivos comunes y actividades coordinadas. Es importante
en este punto senalar que se trata de articular logicas diferentes
en objetivos comunes. Mds claramente, las organizaciones de
la administracion publica, como el sistema publico de salud,
tienen la mision de proveer bienes y servicios que promuevan,
preserven, resguarden, orienten y estimulen las iniciativas de
la Sociedad, compatibles con el interés general; mientras que
las organizaciones sociales son formas de accion colectiva, que
pueden asumir distintos grados de consolidacion y formali-
zacion, son espacios institucionalizados de canalizacion de la
participacion social.

Segun el Censo de poblaciéon y Vivienda de 2010 hay en
Argentina 5.114.190 de personas con dificultades o limitacio-
nes permanentes. Un tercio de los hogares (30,6%) alberga al
menos a una persona con discapacidad. En el siguiente cuadro,
se presenta la poblacion general con dificultad permanente y la
poblacion de ninos/as y adolescentes segun tipo de dificultad:
motora, visual, auditiva y cognitiva.

Dificultad Dificultad Dificultad Dificultad
Visual Auditiva Motora Cognitiva

o Poblacion general con dificultad permanente
oNifos y adolescentes con dificultades permanentes

Fuente: Censo Nacional de Poblacion 2010. INDEC
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Entre las personas con dificultad o limitacion permanente que
trabajan y se desempenan como obreros o empleados, lo hace en
el sector privado (68,9%).Y 31,1% trabaja en el sector publico',
lo que parece estar asociado al incumplimiento del cupo minimo
del 4% en el Estado Nacional. En el siguiente grafico sobre la
relacion de la actividad de las personas que tienen algun tipo
de discapacidad o limitacion permanente, encontramos que el
47,7 % trabajan o estan desocupadas, es decir son activas, y el
52,3% son personas inactivas que no realizan ningun tipo de
actividad laboral.

4.701.685 personas o 2.459.788

47,7%

DESOCUPADAS

52,3%

Fuente INDEC 2010

Mas recientemente, se realizé una encuesta, Estudio Nacional
sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad (ENDI)* que
senala que 10,2% de la poblacion argentina de 6 afios y mas tiene
algtn tipo de dificultad. La prevalencia de dificultad aumenta
a medida que aumenta la edad de la poblacion. (INDEC 2018)

Asimismo, los principales actores publicos y de la sociedad
civil en el campo de la discapacidad coinciden en que aun faltan
politicas ptuiblicas en el tema (Acunia; 2010. Venturiello; 2017) y
articulacion entre los distintos organismos del Estado. A estos
déficits se suma la ausencia de planificacion y estrategias para

! Seguin el CENSO 2010.
2 INDEC, 2018.
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desarrollar acciones estatales y una agenda comun tanto estatal
como por parte de las organizaciones de la sociedad civil (Ven-
turiello, 2017). Existen dificultades en la garantia de derechos
a partir de obstaculos de distinto orden (legales, comunicacio-
nales, culturales, arquitectonicos, econémicos) que impiden su
efectivizacion.

Desde la Universidad Nacional de La Matanza, desde hace
muchos anos, se lleva adelante un proceso de trabajo para fa-
cilitar la inclusion de las PCD en las carreras de grado. La dis-
posicion edilicia de la universidad favorece una transitabilidad
amigable para personas con movilidad reducida. En el mismo
sentido, en las aulas, el estacionamiento y los pasillos se cuenta
con senalética e informacion sobre discapacidad. A su vez, las
materias transversales a todas las carreras, Informatica e Inglés,
se brindan para todos los estudiantes de la Universidad y cuentan
con herramientas inclusivas y de disefio universal. La Biblioteca
promueve la accesibilidad a los textos a través de materiales
con programas de computacion y audio textos. Por otro lado,
se cuenta con intérprete en Lengua de Senas Argentina (LSA)
como facilitador en las clases para estudiantes hipoacusicos y
existen espacios de tutorias docentes para estudiantes en todas
las carreras. La Secretaria de Bienestar Estudiantil cuenta con
un programa de becas de apoyo econémico para estudiantes con
discapacidad, que busca atender la asociacion existente entre
pobreza y discapacidad, asi como también la mayor incidencia
de la desocupacion en esta poblacion, ademas de muchas otras
iniciativas de sensibilizacion y difusion. Asi, la universidad
tiene politicas activas para promover facilitadores y sostener
la incorporacién de personas con discapacidad. La incorpora-
cion sostenida de PCD a niveles universitarios es un fenomeno
reciente, por lo que consideramos sustantivo el desarrollo de
conocimiento sobre la tematica como herramienta para sostener
y profundizar la inclusion educativa en ese tramo educativo. El
grupo de mas de 20 investigadores que hemos llevado adelante
este Proyecto Vincular, entendemos la Accesibilidad, como el
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vinculo entre los sujetos y los servicios, y venimos desarrollando
actividades académicas, de investigacion y de extension a la co-
munidad sobre este campo. Sucintamente, mencionamos dos de
ellas, que consideramos antecedentes directos de este proyecto.

El proyecto de Investigacion Condiciones de accesibilidad para
estudiantes con discapacidad, del Programa CyTMA 2 de la Uni-
versidad Nacional de La Matanza desarrollado entre 2017-2018°.
El objetivo ha sido describir las condiciones (favorecedoras y
obstaculizadoras) del proceso de inclusion de estudiantes con
discapacidad en las carreras de grado de Ciencias de la Salud
de la UNLaM entre 2012-2016, en el marco de transicion hacia
la concepcion de la discapacidad como construccion social. Se
realizaron entrevistas semi-estructuradas a Estudiantes con Dis-
capacidad y una encuesta a personal, docentes y estudiantes del
Dpto. de Ciencias de la Salud. Encontramos (Busquets, 2019)
que existe una visibilizacion de distintos tipos de limites a la
accesibilidad, a veces fisicos y visibles o simbolicos e invisibles,
asi como también de facilitadores de orden fisico, como la adap-
tacion y adecuacion de diseno y de orden actitudinal por parte
de docentes, pares y personal administrativo.

En el ano 2017 desde la Universidad junto a CILSA (ONG
por la Inclusion) se llevé a cabo un relevamiento de personas
del Partido de La Matanza que necesitaran silla de ruedas o
bastén y que no contaran con los medios para adquirirlos. En
ese marco, se realizaron las tomas de las medidas de las personas
beneficiarias de la donacion a fin de adecuar cada elemento a
la altura, peso y contextura. Esto se realiz6 en el campus de la
Universidad y en el Hospital Simplemente Evita*. La entrega
de los elementos ortopédicos, adecuados a cada beneficiario,

? Directora: Silvia Fontan; Co-director: Juan Boasso; Investigadores: Laura
Adamantino; Luciana Arauz, Andrea Balagna, Paula Belardita, Karen Molina,
Maria del Pilar Gonzalez, Maricel Melita, Deborah Seubart, Leila Scarano.

*Para realizar esta actividad se capacito a estudiantes de los afios superiores de
la carrera de Kinesiologia y Fisiatria, quienes colaboraron junto con docentes
y personal de CILSA. Se entregaron 75 sillas de ruedas de adultos y pediatricas
y 5 elementos de ayuda marcha.
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se realizo el 29 de noviembre de 2017. Alli se entregaron 75
sillas de ruedas de adultos y pediatricas y 5 elementos de ayuda
marcha y se realizo un taller sobre el mantenimiento del que
participaron también las familias de los beneficiarios.
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2. FUNDAMENTACION

La atencion integral de salud incluye la Rehabilitacion en
tanto componente de la Salud Publica y la equidad en salud. Se
hace necesario dar pasos en orden a superar un abordaje de la
rehabilitacion como ultima fase de la atencion, o como manejo
de deficiencias y discapacidades ya instaladas’, es de gran im-
portancia proponerla desde el reconocimiento de los derechos
humanos, la autonomia, la integracion, el desarrollo de las ca-
pacidades y los apoyos, enfatizando en la interaccion de la PCD
y el contexto. Asi, un abordaje interdisciplinario e intersectorial
permite construir herramientas que favorezcan la accesibilidad a
la comunidad, al personal de salud y los tomadores de decision.
En este proyecto, la constitucion de un equipo de investigadores,
con diferente formacion disciplinaria y perfil profesional, busca
contar con diversidad de miradas y aportes sobre el tema desde
cada etapa: la planificacion del proyecto, el relevamiento en cam-
po y la difusion de los resultados; de modo que la construccion
de conocimiento desde la Universidad Publica esté disponible y
accesible a la comunidad. La RBC procura, por un lado, asegurar
que las personas con discapacidad puedan desarrollar al maximo
sus capacidades fisicas y mentales, tener acceso a los servicios y
a las oportunidades y participar activamente de la comunidad;
y por otro, impulsar a las comunidades a promover y proteger
los derechos de las personas con discapacidad y la eliminacion
de barreras para la participacion.

> La habilitacion busca asistir a los individuos que adquirieron su discapacidad
de manera congénita o en la temprana infancia y que no han tenido la oportu-
nidad de aprender como ser mas funcionales. La rehabilitacion busca asistir a
las personas que experimentan una pérdida funcional como resultado de una
enfermedad o lesion, y necesitan volver a aprender como realizar actividades
de la vida diaria para volver a tener su maxima funcionalidad.

21






3. EL AREA DE ESTUDIO

El territorio, entendido como construccion social, articula
tres dimensiones de andlisis. Desde un plano material, el territo-
rio es el resultado de las intervenciones fisicas de las sociedades
sobre un espacio geografico, lo que se expresa claramente en
las infraestructuras y las condiciones de habitabilidad. En lo
politico, el territorio es expresion de formas de organizativas del
espacio producto de relaciones de representacion de las socie-
dades, quién gobierna ese espacio y cudles son las normas que
enmarcan lo que alli sucede, etc. Finalmente es muy importante
comprender la dimension simbélica del territorio; alli se expre-
san las representaciones de los propios actores sobre el espacio
en una trama de significaciones que se construyen sobre ese
espacio a lo largo del tiempo. Poder separar analiticamente estas
dimensiones nos permite comprender las estrategias y acciones
de los actores sociales, asi como la construccion de las subjeti-
vidades que habitan los territorios, se trata del territorio vivido.

El Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), es una trama
urbana dinamica y vital, un espacio heterogéneo y fragmentado,
en el que coinciden diferentes jurisdicciones politicas que, en
los hechos, funciona como unidad. Las formas de habitar este
lugar en el mundo, es consistente con los procesos econémicos,
sociales y politicos a lo largo del tiempo®.

En los anos 30 del Siglo XX, se inicia un proceso de Indus-
trializacion por sustitucion de importaciones que se relaciona
estrechamente con el proceso de industrializacion en la llamada
region metropolitana, y un crecimiento poblacional debido a las
® Aqui nos ocupamos del siglo XX a esta parte, ya que los periodos anteriores
(de las culturas originarias, de la conquista, la colonia y la independencia y

la organizacion nacional del siglo XIX) no se relacionan directamente con
nuestro tema.
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cercanias de las fuentes de trabajo. (Rofman, 2010) El proceso
de concentracion poblacional en el denominado AMBA conti-
nua durante todo el siglo XX, generandose un crecimiento en
la region caracterizado por poca planificacion estatal y déficit
de infraestructura urbana. (Chiara, 2011.) Su forma anillada,
de tres cordones, da cuenta de un proceso de apropiacion del
espacio, y de concentracion de organizaciones productivas y
de poblacion que han ido protagonizando distintos actores
sociales a lo largo del tiempo. Asi, la centralidad inicial de las
estaciones de ferrocarril que habia marcado la forma de habitar
las localidades del conurbano en el siglo XX, da lugar a nuevas
centralidades urbanas, marcadas por el uso de auto particular
y las autopistas, a partir de los afios "90.

Desde fines de los “70 con la desindustrializacion y la concen-
tracion de capital financiero, significa para la estructura social
argentina la fragmentacion social y economica, que se expresa
claramente en los 90 en el espacio metropolitano (Welch
Guerra, 2005); aparece una trama urbana heterogénea e inte-
rrumpida por urbanizaciones cerradas, desarrollos inmobiliarios
para los sectores mas prosperos lindantes con barrios precarios,
desprovistos de condiciones socio ambientales bdsicas. En este
Area Metropolitana viven y trabajan 14.800.000 habitantes, el
37% de los habitantes de la Argentina (INDEC, 2010). El Mu-
nicipio de La Matanza es parte de esta area metropolitana, que
en sus 325 km” recorre los 3 cordones del Gran Buenos Aires’.
Al 2018, tiene una proyeccion de 2.185.597 de habitantes (IN-
DEC, 2019).

Describimos las condiciones de vida, ya que estan asociadas
a desiguales condiciones de salud al interior del territorio del
partido y a demandas con diferentes oportunidades de respues-
ta. Las condiciones en que las personas vivimos, trabajamos y
accedemos a los servicios de salud son los determinantes de

"El primer cordon puede sefialarse desde el limite con la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires hasta la Av. Monsetior R. Bufano, el segundo cordon hasta la Av.
Federico P Russo, donde inicia al tercer cordon hasta Marcos Paz y Canuelas.
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la salud®, es decir, los factores que favorecen o deterioran la
condicion de salud de nuestras comunidades. Las condiciones
socioambientales, como el acceso a redes de saneamiento y
agua segura, las oportunidades del empleo y el acceso a la edu-
cacion y a los servicios de salud operan como determinantes
de inequidades en salud. Para dar cuenta de este fenomeno de
fragmentacion, presentamos algunos datos relevados desde el
Observatorio Social de la UNLaM (De Sena, 2019), reciente-
mente publicados.

Las condiciones del saneamiento son fundamentales para
la salud publica®; en el partido de La Matanza en promedio el
94,4% de viviendas acceden al agua potable. En el primer cordon
el 96,8%, en el segundo 93% y 90,7% en el tercero. Respecto de
la eliminacion de excretas, el acceso a red publica de cloacas
tiene menor cobertura a medida que se aleja de la Gral. Paz:
en el primer cordon, el 94,2% de las viviendas accede a red
publica de cloacas, el 58,8% en el segundo cordon y 3,1% en el
tercero. E1 99,6% de las viviendas encuestadas tiene conexion
a red eléctrica.

El trabajo, en tanto factor articulador en la estructura social,
es muy importante entre los determinantes de la salud. El acceso
a empleo y las condiciones en que se desarrolla el trabajo pueden
ser protectores o obstaculizadores de las condiciones de la salud
de las personas y de las familias. En la informacion relevada por
el Observatorio Social, encontramos que el 43.9% trabaja mas de
40 horas semanales. Quienes trabajan, se desempenan en esta-
blecimientos privados en un 88.1% y 11.3% en el sector ptblico.
Cuando se pregunta acerca del aporte jubilatorio, la obra social
o prepaga, el 52% de la poblacion que trabaja no cuenta con
aportes; a la vez la informalidad y el desempleo aumentan del

8 Segin la Comision de determinantes de la Salud OMS (2008), las desigual-
dades sociales marcan desiguales condiciones de salud dentro de una misma
sociedad y entre distintas sociedades.

? Segun los datos de las encuestas realizadas en 2018 desde el proyecto de inves-
tigacion “La cuestion social al comienzo del siglo XXI. La Matanza 2017-2019”.
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primero al tercer cordon. Entre el 41,4 % de quienes no tienen
algtn trabajo, el 15,6 % son jubilados, el 9,8% son ama de casa
y el 3,9% estudiantes. Un determinante estructural de la salud
es el género. En el partido de La Matanza, el 71% de los varones
afirma tener un trabajo y entre las mujeres el 49,1%. En el total
de personas que tienen algtin trabajo 58,6 % son varones 'y 41,4%
son mujeres. “Vivir en el segundo o tercer cordon dentro de la
Matanza y ser mujer aumenta las probabilidades de desigualdad
respecto a la cuestion del trabajo.” (De Sena, 2019)

El partido de La Matanza ocupa la Region XII del Sistema
de Salud de la Provincia de Buenos Aires (Ministerio de Salud
Pcia. Bs. As., 2019). Cuenta con efectores de Primer Nivel de
atencion, (Unidades Sanitarias), de Segundo Nivel (Centros de
Salud) y un Hospital, y se subdivide en tres Regiones Sanitarias
(Secretaria de Salud La Matanza, 2018). En el siguiente mapa
de la region Sanitaria XII, elaborado por el Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires, se presentan los tres hospitales
provinciales, las dos Unidades de pronta Atencion (UPA) y los
Centros Provinciales de Atencion de las Adicciones (CPA)

Distribucion de los Servicios de Salud de jurisdiccion
provincial

REGION SANITARIA XII ©

SEDE DE REGION
LA MATANZA

Buenos Aires
Provincia

Direccién de Informacion en Salud
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La Secretaria de Salud de La Matanza ha divido el territorio
en tres Regiones Sanitarias, las que coinciden solo en parte con
los cordones mencionados mas arriba, aunque puede apreciar-
se que la distribucion de efectores tiene mayor concentracion
hacia el norte y mas dispersion hacia el sur. Entendemos que
esto responde a la dinamica poblacional en que se fue consti-
tuyendo el Conurbano bonaerense a lo largo del siglo XX, tal
como sefialamos antes.

Efectores de salud por Region Sanitaria (2014)
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Fuente: Secretaria de Salud La Matanza (2014)

Las Juntas de Evaluacion para la obtencion del Certificado
Unico de Discapacidad (CUD) estan distribuidas en las dife-
rentes regiones sanitarias, a fin de favorecer la accesibilidad.
La Subsecretaria de Personas con Discapacidad de La Matanza
cuenta con varias oficinas distribuidas en las regiones descentra-
lizadas, trabaja en colaboracion con los centros de la Comision
Nacional de Pensiones Asistenciales, que inician los tramites de
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jubilacion y pension ante el Instituto de Prevision Social de la
Provincia de Buenos Aires.

La descripcion del campo de las organizaciones dedicadas a la
discapacidad y la rehabilitacion que presentamos en este informe
permite visibilizarlas en su distribucion espacial, analizar carac-
teristicas particulares, a la vez que promover la accesibilidad de
las personas a sus derechos, es decir, acercar los servicios a las

b >
personas, mas que las personas a los servicios.
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4. METODOLOGIA

Nos propusimos describir y caracterizar el campo de la asis-
tencia a la salud de las PCD o con necesidad de Rehabilitacion
en el Partido de La Matanza.

Seguimos una estrategia de cardcter cualitativo y cuantitati-
vo, que se ajusta a los diferentes momentos de la investigacion
(Vasilachis de Gialdino, 1992). Para indagar acerca del marco
normativo vigente, se trabajo consultando el Sistema Argentino
de Informacion Juridica a través de la técnica de analisis docu-
mental (Rockwell, 2009).

Hicimos un Mapeo de actores a partir del relevamiento de:

e Paginas institucionales de organismos de gobierno.

e Subsistema Publico de Salud.

* Instituciones académicas.

Se caracterizaron las organizaciones orientadas a la discapaci-
dad y/o rehabilitacion y/o inclusion social relevadas en el mapa
de actores a partir de encuestas estructuradas. Esas encuestas se
diseniaron en una Ficha de relevamiento y fueron respondidas
por al menos un/a representante de cada organizacion releva-
da. El criterio de inclusion ha sido: Organizaciones publicas
de Salud u Organizaciones de la sociedad civil cuyos objetivos
y/o actividades se orientaran a la Inclusion, rehabilitacion y/o
discapacidad, funcionaran en La Matanza y brindaran su con-
sentimiento para participar.

Unidades de recoleccion de informacion:

*  Organizacion de salud: efectores de salud publicos (Nivel

nacional, provincial o municipal).

*  Organizacion orientada a la discapacidad: organizaciones

publicas o del tercer sector que entre sus objetivos y ac-
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tividades ofrecen atencion a personas con discapacidad
y/o a sus familias.

e Organizacion orientada a la rehabilitacion: ofrecen
prestaciones destinadas a brindar tratamiento a perso-
nas con patologias discapacitantes, desde un abordaje
terapéutico.

e Organizacion orientada a la inclusion: objetivos y activi-
dades que favorecen espacios de recreacion, talleres y/o
capacitacion para PCD.

Se aplico la ficha de relevamiento en forma piloto en dos
organizaciones de cada region. Se realizaron los ajustes y mo-
dificaciones necesarios, y luego se aplico al total de las organi-
zaciones relevadas en el mapa de actores. El relevamiento en
campo se hizo por region sanitaria (1, 2 y 3), con un grupo de
investigadores coordinado por un/a docente investigador.

En lo referente a la descripcion de la muestra se utilizo una
estrategia cuantitativa, se recolectaron datos demograficos, de
los centros relevados. Las variables numeéricas se resumen con
medidas de tendencia central y dispersion para aquellas que
presenten distribucion de tipo paramétrica; y medida de ten-
dencia central y posicién o rangos (mdximo y minimo), para
las variables numéricas de distribucion no paramétrica. La pa-
rametricidad se evalué mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las
variables categoricas ya sea nominales u ordinales se presentan
con recuento absoluto y relativo. Ademads, se representan me-
diante tablas de frecuencias y graficos, como graficos de barra o
graficos circular. Se utilizan también grafico de barras pareadas
en el caso de variables relacionadas. Para las comparaciones se
establecié un valor de p estadisticamente significativo como <
a 0,05.
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Fuentes de datos

Fuentes de datos primarios:

* Relevamiento en campo.

* Encuesta a representantes de organizaciones relevadas a

partir de la ficha de relevamiento.

*  Georreferenciacion de la informacion relevada mediante

Sistemas de Informacion Geografica (SIG’s).

La Georreferenciacion de las entidades a partir de la informa-
cion obtenida por el relevamiento de organizaciones y servicios
de salud orientados a la discapacidad y la rehabilitacion implico
una revision de las direcciones obtenidas a partir del mismo, via
3 bases de datos geoespaciales:

1) la base de datos censal 2010 del INDEC,

2) el motor online de Google maps,

3) el servidor openstreetmap.

La Georreferenciacion se desarrollo sobre la capa de ejes de
calles del Censo Nacional de Poblacion 2010 del INDEC, sobre
la cual se ajustaron las direcciones, y a su vez se comparé con
los servicios online antes mencionados para detectar posibles
errores y distorsiones.

Una vez constatadas todas las unidades relevadas, se procedio
alarealizacion del mapa resumen sobre las capas de ejes de calles
e hitos del censo 2010 del INDEC. El mismo fue desarrollado en
formato A1, rotando el norte, para lograr una mejor distribucion
del partido en el formato de impresion a fin de lograr un mapa
que pueda servir de herramienta de trabajo. Bajo esta misma
premisa, se incorpor6 una tabla con las instituciones relevadas,
los hospitales publicos y las instituciones donde se tramitan los
certificados unicos de discapacidad. El etiquetado de ejes viales
y lineas férreas se redujo al minimo a fin de contribuir a una
lectura rapida y a su vez preservando espacio de representacion
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que permita la intervencion sobre el mismo (objetivo central al
pensar en un mapa de trabajo)

En ultimo lugar, se reviso la base de datos previo a la ex-
portacion de los archivos finales del relevamiento en formato
shapefile (de amplia difusion en el entorno de los sistemas de
informacion geograficos) y en formato kmz (el cual puede abrir-
se en servidores de mapas como Google maps y openstreetmap
y compartirse sin necesidad de contar con software SIG).

Fuentes de datos secundarios:

e Busqueda bibliografica y documental.
* Busqueda de organizaciones en paginas web de organis-
mos publicos y redes.
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5. RESULTADOS

A partir del desarrollo de las actividades planificadas hemos
logrado los siguientes resultados.

Se logré una linea de base acerca de las caracteristicas de las
organizaciones que se dedican a la discapacidad y la rehabili-
tacion de la Matanza desde el sector publico y el tercer sector.
Disponemos de una descripcion del campo de la discapacidad y
la rehabilitacion de la zona, aplicando un formato accesible que
puede estar disponible a la comunidad desde los soportes que
la Universidad de La Matanza considere oportunos.

En relacion con equipo de investigacion, destacamos como
resultados, en cuanto a la formacion de recursos humanos, la
capacitacion del equipo de investigacion en herramientas de
analisis de datos cuantitativos y cualitativos. Ademas, se profun-
diz6 y actualizé el marco normativo sobre derechos de las PCD.

Un logro fundamental ha sido la construccion de un espacio
de didlogo interdisciplinario muy enriquecedor del que parti-
cipan investigadores de diferentes departamentos y secretarias
de la UNLaM, que consolida el trabajo que se viene haciendo
anteriormente.

En cuanto a la difusion, se cuenta con un mapa digital ac-
tualizado, que puede estar disponible a la comunidad desde los
soportes que la Universidad de La Matanza considere oportunos.
Asi, se pone a disposicion de toda la comunidad de La Matanza
un informe accesible, que llamamos Mapa de Actores y un mapa
de La Matanza en que se han georreferenciado las organizaciones
publicas y de la sociedad civil que se ocupan de la discapacidad
y la rehabilitacion a lo largo de las tres regiones sanitarias de
La Matanza. Una tarea de la universidad es construir conoci-
miento que esté disponible para la docencia y la extension, asi,
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la informacion que aqui presentamos esta a disposicion de las
asignaturas, departamentos y secretarias de la UNLaM'.

Observaciones generales sobre los resultados

Entre los meses de septiembre y octubre, cada investigador/a
se contacto con los diversos establecimientos para corroborar
su actual localizacién y acordar una fecha y hora para realizar
la entrevista. Tras el relevamiento por paginas web, medios
periodisticos y la base de datos relevada desde el Observatorio
Social del Oeste, armamos un listado de organizaciones: 25 en la
Region 1, 46 organizaciones en la Region 2 y 65 organizaciones
en la Region 3.

Hubo distintas dificultades que sortear. La primera de ellas
fue lo complejo de corroborar la informacion, ya que, en oca-
siones, el mismo establecimiento figuraba con datos similares,
pero no idénticos, en diferentes sitios web, razon por la cual
habia que precisar si se trataba o no del mismo lugar de atencion.
Por otro lado, las instituciones contaban con escasos medios de
contacto, y ese fue el segundo obstaculo a superar. Por ejemplo,
tenian una linea de teléfono fijo y no utilizaban redes sociales.
Ello genero que en ocasiones se demorara el contacto para pactar
entrevista e ir a conocer el lugar. En algunos casos hubo que
acercarse directamente a la institucion sin cita previa, requirien-
do algunas veces, acordar personalmente fecha de entrevista y
volver a la institucion en otro momento.

El acercamiento a cada lugar facilito, entre otras cosas, poder
advertir qué numeros telefonicos no estaban actualizados en las
paginas web, o ya no tenian ese numero en funcionamiento.
También ha sido posible advertir que algunas de las institu-
ciones listadas eran inexistentes al momento del relevamiento

10 Secretaria de Ciencia y tecnologia de la UNLAM. Direccion de Extension
Universitaria, Secretaria de Bienestar Estudiantil, Departamento Ciencias de
la Salud, Departamento de Humanidades y Ciencias Sociales, Observatorio
de las Organizaciones de la Sociedad Civil de la UNLaM.
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en campo, o bien, que poseian un fuerte trabajo e incidencia
territorial en asistencia y atencion para la inclusion de personas
con discapacidad, pero no contaban con un espacio fisico propio
donde desarrollar su trabajo. Algunos centros resultaron ser
privados y no se incluyeron en la georreferenciacion.

Una vez establecido el contacto con la institucién, en gene-
ral, la recepcion fue buena y hubo predisposicion a recibir al
encuestador y a contestar las preguntas. En algunas de las orga-
nizaciones, el personal invité a recorrer las instalaciones, o bien,
se encontro sumamente predispuesto a brindar informacion
sobre el trabajo de la institucion. En didlogo con el personal
encontramos falta de informacion sobre el alcance del CUD,
y el rol de las obras sociales o los mecanismos de reintegros.
También hubo experiencias en las que no fue posible concretar
el relevamiento previsto, en tanto trabas de orden burocratico
— administrativo lo impidieron.

Del total de las veintiséis organizaciones relevadas para la
Region 1, se pudo realizar la entrevista y completar la infor-
macion de dos organizaciones que trabajan actualmente con
rehabilitacion de personas que tienen algun tipo de discapacidad:
Fundacion Ntra. Sra. del Hogar y el Hospital Simplemente Evita
(CEAT), que cuenta con servicio de rehabilitacion de atencion
temprana para nifos, y la atencion totalmente gratuita. Vimos
que no es un servicio muy conocido en la comunidad y que no
dispone de recursos suficientes para dar respuesta de comple-
jidad. El resto de las organizaciones eran centros que ya no
estaban trabajando, ocho de ellas no contaban con teléfono
funcionando, otra no tenia actividades de rehabilitacion o tareas
orientadas a temas de discapacidad. Por otro lado, en esa zona
del Partido, se cuenta con salas de salud de nivel primario y dos
UPA. La Atencion Primaria de la Salud no tiene como objetivo
ofrecer servicios de complejidad, de manera que no cuenta con
los recursos humanos que permiten brindar rehabilitacion. Los
usuarios generalmente deben desplazarse hacia las regiones dos
y tres para la asistencia de mayor complejidad.
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En el caso de la Region 2, del total de 46 organizaciones,
cuatro son hospitales, tres provinciales'', uno municipal'?, 27
Centros de Salud y Unidades Sanitarias Municipales, una Escuela
Privada, un Centro de Dia, siete Asociaciones Civiles, una ONG,
dos centros privados, un Centro de Estimulacion Temprana, una
Guarderia Municipal y un Taller de producciéon protegido. En
algunos de los teléfonos de referencia no se recibia respuesta
o bien habian dejado de funcionar; no teniendo otra forma de
contacto, nos dirigimos en persona. Ante la ausencia de movi-
miento y respuesta, se consulté en los negocios colindantes o
vecinos, quienes refirieron que las instituciones habian dejado
de funcionar, hace unos dos o tres anos. En otras, se continu6
con actividades recreativas para la comunidad. En el momento
del relevamiento, no funcionan o ya no existen 6 entidades, Uni-
dades Sanitarias Municipales, por problemas de infraestructura
no se encontraban operativas. Otras seis no han respondido al
llamado telefonico® y siete no realizan actividades relaciona-
das con la rehabilitacion. De modo que 26 establecimientos
se incluyeron originalmente en el relevamiento, pero sélo en
diecisiete se reunieron todos los criterios de inclusion'* y pudo
completarse la Guia de relevamiento.

En el caso de la Region 3, que disponia de una lista de
organizaciones extensa para relevar, si bien estaba dentro de
las expectativas encontrar pocos lugares fue de gran impacto
registrar que pocas instituciones se dedicaban a discapacidad
y rehabilitacion, en relacion con la demanda de la poblacion.
Al acercarnos personalmente se redujo aun mads el total de
instituciones que trabajan actualmente al drea de discapacidad
! Dr. Diego Paroissien en Isidro Casanova, Ballestrini en Ciudad Evita y sin
operatividad en el momento del relevamiento Favaloro en Rafael Castillo.

'2 Dra. Teresa Germani en Laferrere.

13 Se insistia con al menos tres llamados telefonicos en diferentes dias y ho-
rarios habiles.

" Criterios de inclusion: Ser una organizacion publica o asociacion civil,
ofrecer actividades asociadas a la rehabilitacion y/o discapacidad, brindar el
consentimiento con la entrevista y funcionar en La Matanza.
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y rehabilitacion. Por otra parte, varios entrevistados hicieron
referencia a que en los tltimos anos se redujo su presupuesto,
aunque no era parte de las preguntas.

Analisis estadistico descriptivo

En el analisis cuantitativo de las entrevistas, se incluyeron
35 organizaciones que cumplian los criterios de inclusion. Los
tipos de organizaciones se dividen en diecinueve sociedades
publicas (54,3%), siete sociedades de tipo cooperativo (20,0%),
ocho asociaciones civiles de cualquier tipo (22,9%). Se les
consulto si disponian de un logo institucional y veinticuatro
respondieron afirmativamente. De las organizaciones relevadas,
el 26,8% tiene personeria juridica, el 68,3% no tiene y el resto
la estd tramitando. (Grafico 1)

En cuanto al nivel de complejidad, cinco (14,3%) corres-
pondian al segundo nivel y cuatro (11,4%) al tercer nivel, las
veintiséis (74,2%) restantes no conocian su nivel de comple-
jidad. Siete instituciones (20%) brindaban atenciéon primaria.
Con respecto al rango etario, diecinueve (55,8%) instituciones
recibian tanto adultos como pediatricos, once (32,4%) solo
reciben personas adultas, y cuatro (11,8%) refirieron recibir
exclusivamente pacientes pedidtricos.

Con respecto a brindar servicios médicos, veintitrés (62,8%)
instituciones brindan servicios médicos. En cuanto a la presta-
cion de servicios de rehabilitacion como de tratamiento en cual-
quier modalidad, veintiuno (60%) refirieron realizarla. (Grafico
2) Las instituciones que reportaron recibir financiacion de tipo
publica son veintidos (68,6%). Segun la jurisdiccion de donde
reciben aportes se distribuian en: aportes nacionales ocho (22%);
provinciales trece (37,1%); y/o municipales dieciséis (45,7%).
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Grafico:1 Personeria Juridica

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2: Especialidades de rehabilitacion ofrecidas
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Fuente: Elaboracion propia

Son veinticinco las organizaciones que brindan tratamien-
to (71,4%) y dos organizaciones brindan cuidados paliativos
(5,7%),
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Once organizaciones cuentan con especialidades médicas y
nueve tienen participacion de voluntarios.

En este grafico se presentan las especialidades médicas ofreci-
das en las organizaciones relevadas. Pediatria (29%), Psiquiatria
(15,3%) y Cardiologia (12%) son las que mayor frecuencia de
respuesta tuvieron. Mientras que Gerontologia y Fisiatria las
que menor frecuencia tuvieron (3,06%)

Grafico 3: Especialidades médicas ofrecidas
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Fuente: Elaboracion propia

Un aspecto importante en este estudio ha sido buscar infor-
macion acerca de la capacidad de gestion de las organizaciones
a la hora de llevar adelante los servicios. Veinte organizaciones
participan de redes junto a otras organizaciones. Encontramos
que nueve organizaciones tienen personeria Juridica. Para
vincularse con otras, veintiuna utilizan redes sociales como
Facebook, tres disponen de cuenta de Twitter y seis también
usan otras redes.

Las personas que atraviesan condiciones de salud que re-
quieren rehabilitacion tienen una serie de requisitos, tramites
y autorizaciones que gestionar. En este sentido nos interesaba
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conocer qué recursos ponen a disposicion las organizaciones
para estas circunstancias. Asi, vemos que seis organizaciones
brindan asesoramiento legal a sus pacientes (16%) y dieciocho
organizaciones cuentan con servicio social (51,4%).

Respecto de los servicios de rehabilitacion encontramos que
el 31,4%, esto es once organizaciones cuentan con ello, diez de
ellas también cuentan con traslado de pacientes y dos ofrecen
cuidados domiciliarios.

Las capacitaciones y servicios de inclusion laboral en cuatro
organizaciones con actividades de panaderia y tres mencionaron
también costura y jardineria. Otras actividades mencionadas
fueron: cocina, vitrofusion, marroquineria, titeres, herreria,
accesorios, joyeria, tarjeteria, cosmetologia, packaging y disefo
para exhibicion y ensamble, elaboracion de bolsas.

Las actividades de socializacion para las PCD, que les per-
mitan participar de la vida social son fundamentales. Cuando
se indago en este aspecto, encontramos que: veintiséis de ellas
tienen actividades grupales (74,3%), en quince realizan actividad
fisica (42,9%) y en trece de ellas proponen actividades grupales
de tipo recreativo (37%). Mencionaron un espacio radial en gru-
po dos organizaciones y una también cuenta con un perioddico.

Como senalamos mas arriba, nos interesa especialmente
conocer las capacidades de articulacion y cooperacion de las
organizaciones, ya que es muy importante el trabajo en redes
para mejorar las condiciones de vida y de salud de nuestras
poblaciones. El 31% de las organizaciones participa de mesas
intersectoriales, diecisiete organizaciones se relacionan con otras
a través de proyectos (48,6 %) y once organizaciones cuenta con
convenios, lo que nos permite pensar que hay una busqueda de
sostenibilidad en esas redes de cooperacion.

Las formas de relacion estado- sociedad civil, es decir, la
articulacion publico-privado es un tema de gran importancia a
la hora de pensar las politicas publicas sobre discapacidad. Para
contar con informacion sobre este aspecto se pregunto si parti-
cipaban de programas estatales. Los resultados han sido ocho en
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programas nacionales, trece organizaciones tenfan participacion
en Programas provinciales, dieciséis en programas municipales.

Grafico 4: Organizaciones que participan en Programas

Fuente: Elaboracion propia

Un dato interesante para enriquecer el analisis sobre las
caracteristicas de las organizaciones nos parece la antigiedad
de la organizacion. En este grafico podemos ver la frecuencia
de respuesta:

Grafico 5: Ano de fundacion

Fuente: Elaboracion propia



Seria interesante profundizar en este tema, indagando acerca
de las trayectorias de estas organizaciones y las posibilidades de
incorporacion de nuevas demandas de la poblacion, sus estra-
tegias de sostenibilidad, etc.

Una vez finalizado el proyecto se invito a los y las investigado-
res/as a responder una autoevaluacion a través de Google Forms,
con el objetivo de analizar si la propuesta habia cubierto sus
expectativas y qué intereses e inquietudes se planteaban a futuro.
Encontramos que al total de quienes respondieron la encuesta
les parecio suficiente su participacion en la planificacion y en la
implementacion del proyecto de investigacion. Transcribimos
algunas reflexiones respecto de las expectativas para el futuro
que nos parece ilustran el espiritu del trabajo realizado.

“Que este trabajo trascienda la esfera universitaria, y pueda
ser util para los actores involucrados, comunidad, efectores
de salud, profesionales, gobernantes, a fin de crear redes
relacionadas con la rehabilitacion y la discapacidad.”

“Seguir investigando sobre la tematica de la discapacidad.”

“Continuar participando de proyectos donde la tematica de
discapacidad sea el eje central de estudio.”

“Profundizar la investigacion.”

“Me parecio interesante poder pensar en una herramienta
que esté a disposicion de las Organizaciones que trabajan
cotidianamente muchas veces sin saber bien cudles se en-
cuentran en funcionamiento y cudles no.”

A continuacién, presentamos el mapa donde se ubican las
organizaciones relevadas, quienes respondieron la Guia de
relevamiento.

La concentracion de organizaciones es mayor en la Region
Sanitaria 3 de La Matanza y va dispersandose hacia el sur. La
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traza de la ciudad es menos densa a medida que pasamos el Km.
35 de la Ruta Nacional 3. Incluimos en esta impresion del mapa
el listado de las organizaciones georreferenciadas y las cuatro
sedes de la Junta de Evaluacion donde se tramita el CUD.

Mapa de actores

Fuente: Elaboracion propia
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Pensamos el espacio como vivencia, las personas y trama de
relaciones, la historia, los significados y representacion. ; Como
pensar lo social fuera de lo espacial, de su referencia y expresion
sobre un territorio? Asi, silo que ocurre en un espacio depende
de lo que hacen los actores sociales que en ella inciden y de sus
decisiones es muy importante conocerlos.

Definimos a la sociedad civil, como el conjunto de las
relaciones entre individuos y sociedades intermedias, que se
realizan en forma originaria y gracias a la creatividad subjetiva
del ciudadano. La red de estas relaciones forma tejido social.

La forma de habitar el conurbano estuvo marcada desde los
50 por cierta impronta autogestiva, que buscaba proveer los
servicios de infraestructura urbana a partir de la autogestion de
los vecinos, por ejemplo, en los clubes barriales y Sociedades
de Fomento que se distribuyen en todo el territorio. (Campos
Bassi, 2016.) Esto ha favorecido una larga experiencia colectiva
y una red que permiti6 ir dando respuesta a las necesidades de
la ciudadania local a lo largo del tiempo a través del planteo de
objetivos y actividades para lograrlos que se van orientando a
dar respuesta a las necesidades de la poblacion local”. En un
principio los objetivos se orientaron a obtener el alumbrado pu-
blico, el asfalto, la red publica de agua, el ingreso de las lineas de
omnibus y el deporte y la recreacion de los y las ninas. Al disenar
este proyecto, nos hemos preguntado si estas organizaciones
de la sociedad civil participan, y de qué modo de la demanda
de servicios y actividades orientados a la discapacidad y a la
rehabilitacion. Nuestro relevamiento, busco actualizar, ampliar
y corregir una base de datos que permita visibilizar el involucra-
miento de los actores de la sociedad civil y de reflexionar sobre
la posibilidad de participacion real en los procesos de decision.

Presentamos aqui un mapeo de actores en formato accesible,
se trata del listado de las organizaciones relevadas que cumplie-
ron con los criterios de inclusion de la muestra y respondieron
la guia de relevamiento:

15> Observatorio Social. UNLAM. Materiales multimedia. 2014.
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Los usuarios pueden encontrar en formato word, de manera
accesible y sencilla: Nombre de la Organizacion, Calle,
Numero y Localidad. El numero de teléfono y el correo
electronico.

Amar y crecer con esperanza. Don Segundo Sombra 2270.
Isidro Casanova. Teléfonos: 46252749 -1164916882. E-mail:
amarycrecer@hotmail.com

APACID Asociacion de Padres y amigos para la capacitacion
e integracion del discapacitado Cotagaita 2014, entre Pereyra
y Virrey Cisneros, Ramos Mejia, teléfonos 46513331. E-mail:
apacid@gmail.com

Asociacion Civil Los Logros. Lezica 881. Villa Luzuriaga. Te-
1éfono:44610761 E-mail: loslogroshogar@yahoo.com.ar

Asociacion Civil Calidoscopio. Thames 333. Villa Luzuria-
ga. Teléfono: 4645-0683. E-mail : tecalidoscopio@hotmail.
com

Asociacion civil integrados podemos. Tuyuti 1548. Tapiales.
Teléfono: 116 4123489. E-mail: furlanadri@hotmail.com

CEDIMA. Av. Dr. Ignacio Arieta 3950. San Justo. Teléfono:
46517477 E-mail: cedima_01@yahoo.com.ar

CEMEFIR. Peru 2433. San Justo. Teléfono: 46512986. E-mail:
apcemefir@yahoo.com.ar

Centro de Atencion Temprana N°1. Av. José Equiza 6410.
Gonzalez Catan. Teléfono: 02202426215. gabrielaalejandra-
ruiz@hotmail.com

Centro de Formacion Integral Nuevo Dia. Avellaneda 135. Ra-
mos Mejia. Teléfono: 46542678. info@colwgionuevodia.com

Centro de Formacion Laboral N°1 “Héroes de Malvinas”.
Larrea 55. Ramos Mejia. Teléfono 44883125. E-mail: cfi-
llamatanza@yahoo.com
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Centro de Formacion Profesional 403. Av. de Mayo 2473. Ra-
mos Mejia. Teléfono: 44848018. cfp403matanza@gmail.com

Centro de Formacion Profesional 415. Av. Illia 2340. San
Justo. Teléfono: 35316634. centro_fp415@yahoo.com.ar

Centro de Salud Mental Dr. Mario Tisminetzky. Thames 3669.
San Justo. Teléfono: 46515848.

Centro de Salud N°5 Dr. Francisco Giovinazzo. Av. Segui
6164. Isidro Casanova. Teléfono: 46253967.

Centro Pediatrico Dr. Maza— COTPLA. Bartolomé Mitre 125. Ra-
mos Mejia. Teléfono: 46581647. info@centrodrmaza.com.ar

Centro Terapéutico Biomédico. Peribebuy 2383. San Justo.
Teléfono: 60622777. cetbiomedico@gmail.com

Cetype. Azopardo 327. Ramos Mejia. Teléfono 46582882.
E-mail: info@cetype.org.ar

Centro de Salud N° 4 Dr. Sakamoto. Nicolas Davila 2110.
Rafael Castillo. Teléfono 46903136.

Fundacion San Francisco de Asis - Taller protegido de pro-
duccion de Personas Con Discapacidad. Pequin 3555. Isidro
Casanova. Teléfono 4694-44367. E-Mail tallerprotegidosan-

francisco@gmail.com

Fundacion Color Esperanza Para la Promocion Humana y

el Desarrollo Social-Hogar y Centro de Dia Cisneros 855
Ramos Mejia. Teléfono 4484-8660/ 4482-2763/ 3535-0934,

Mail fundcoloresperanza@yahoo.com.ar

Hospital Dr. Alberto Balestrini, Ruta 4 Camino de Cintura y
Ruta 21, Ciudad Evita, teléfono 46202305, direccionbales-
trini@gmail.com

Hospital Dr. Diego Paroissien. Av. Brig. General Juan Manuel
de Rosas 6000. Isidro Casanova. Teléfono 46593540.
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Hospital Italiano de Buenos Aires. Presidente Perén 2231.
San Justo. Teléfono 49590200.

Hospital Materno Infantil Dra. Teresa L. Germani. Av. Luro
6561. Gregorio de Laferrere. Teléfonos 46260315 — 46260447.
hospitalteresagermani@gmail.com

Medicina del Deporte, Parque N°1 Municipal Alem. Av. Eva
Peron 650. Lomas del Mirador, teléfono 46532609.

Mesa Discapacidad La Matanza. Ramos Mejia. Teléfono:
6116592/1970. E-mail: mesadiscapacidadlamatanza@gmail.
com

San Martin de Porres, Estocolmo 2446, Isidro Casanova.
Teléfono 28212500. jef.adm@porres.edu.ar

Sefieros Lengua de Senas Argentinas. General O’higgins 118.
Ramos Mejia. Teléfonos 1557074156 — 46546497. Isasene-
ros@gmail.com

Centro de dia Sol de vida, Monsenior Marcon 3743, San Justo,
teléfono 44824204, centrosoldevida@hotmail.com.ar

TGD Padres TEA La Matanza. Teléfono 11-70207698. Mail
tgdpadreslmatanza@gmail.com

Unidad de Salud Justo Villegas. Guatemala 4905. San Justo.
Teléfono 46914147.

Unidad de Salud Laferrere. Estanislao del Campo 3560. Gre-
gorio de Laferrere. teléfono 44576239.

Unidad de Salud San Carlos, Thomas Edison y Lavallol, Isi-
dro Casanova, teléfono 46253003, unidaddesaludsancarlos@
yahoo.com

Unidad De Salud Santos Vega. Formosa 3350. Lomas del
Mirador. Teléfono: 44821083.

Unidad de Salud Saturnino Segurola. Necochea 4226. Lomas
del Mirador. Teléfono: 46524116.
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Unidad Sanitaria Juan XXIII. Los Claveles 700. Ciudad Evita.
Teléfono: 46951520.

Unidad Sanitaria Villa Rebasa. Balcarce 1909. Lomas del
Mirador. Teléfono: 46575017. usvillarebasa@gmail.com

Unidad de Salud San José Obrero, Los toldos y Castanon,
Rafael Castillo.

Organizaciones privadas'®

Aprende conmigo (Centro terapéutico especializado en
autismo, TGD, TEA, y retrasos madurativos). Av. Rivadavia
13876. Ramos Mejia. Teléfonos: 20613744 — 20613002.
info@aprendeconmigo.com.ar

Diaverum S.A. Av. Brigadier General Juan Manuel de Rosas 2557.
San Justo. Teléfono 44412551. argentina@diaverum.com

Instituto de Educacion Especial Francoise Dolto-Centro de
dia. Alvarez Jonte 321. Ramos Mejia. Teléfono 4658 5634.
Mail info@francoisedolto.com.ar

Instituto San Pedro S.A. Hogar y Centro de Dia, Gral. Al-
varado 931. Ramos Mejia, Teléfono: 46568834, instituto.
sanpedrosa@gmail.com.

Al realizar las entrevistas para completar las guias de releva-
miento, hemos tomado algunas fotografias de las organizaciones
con el objetivo de ilustrar el mapa una vez se pueda disponer
en la web.

Las presentamos distribuidas por Region Sanitaria:

16 En el relevamiento manifestaron ser organizaciones privadas, pero atender
pacientes con cobertura por Obra Social.
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Region 1: Hospital Simplemente Evita

Region 2: Hospital Materno infantil Germani




Hospital Balestrini

Logo Fundacion Amar y crecer con esperanza
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San Martin de Porres

Unidad Sanitaria San Carlos
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Region 3: Unidad Sanitaria Villa Rebasa

Unidad de Salud Segurola
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Sol de Vida

Unidad de Salud Santos Vega
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Policlinico Central

Centro Deporte Eva Peron
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Fundacion Color Esperanza

Centro de Formacion Profesional
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Centro de Formacion Laboral N°1

Centro de Formacion Laboral N°403
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CEDIMA

CEMEFIR
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Acerca del CUD

El Certificado Unico de Discapacidad es un documento
publico de validez nacional emitido por una Junta Evaluadora
Interdisciplinaria. Se trata de un documento inviolable e in-
transferible impreso en papel moneda que cuenta con numero
unico, codigo de barras y logo institucional.

La Junta Evaluadora es interdisciplinaria y se compone de
tres profesionales de la salud, por lo general un médico, acom-
panado de Trabajadores Sociales, Psicologos, Kinesiologos,
Psicopedagogos, entre otros. En el proceso el equipo evalua las
secuelas que una condicion de salud'” deja en una persona y de
como estas influyen en su vida, afectando funciones y estructuras
corporales, limitando sus actividades diarias e influyendo en su
participacion social. Es un tramite voluntario. Y la renovacion
del mismo no es automatica.

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapaci-
dad y la Salud (CIF): El objetivo principal de la CIF es brindar un
lenguaje unificado y estandarizado, un marco conceptual parala
descripcion de la salud y los estados relacionados con la misma.

Clasiheacion Imamasonal 8l Funconamorio, 1 Dicapacasd v &8 1 Sahed
(CIF-OMS, 2001)
Condicion de Sald
(trastormo/ enfermedad )
) ’ M
Funcidn y Estructuras A tividad Partiipacion
m‘;uw H (Limitaciones) |o—» (Restricciones)
{Deficiencia)
T : : g
v i
Factores Factores ]
anilseitales personales

7 Organizacion Mundial de la Salud. 2001. Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Madrid: Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales.
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En el partido de La Matanza, funcionan cuatro Juntas Evalua-
doras, localizadas de tal manera que sean accesibles desde todas
las localidades del Partido. Alli se informa sobre los requisitos
para el tramite del CUD y se adjudican los turnos:

* Junta Evaluadora de la Region Sanitaria XII (funcionando

en el Hospital Paroissien, Av Juan Manuel de Rosas 5975.
Ruta 3 Km 21): para las localidades Isidro Casanova,
Rafael Castillo y Laferrere.

e Junta Evaluadora Region Sur de Gonzalez Catén (funcio-
nando en la Region Descentralizada Sur Av Juan Manuel
de Rosas 17788. Ruta 3 Km 32): para las localidades de
Gonzalez Catan y Virrey del Pino.

e Junta Evaluadora Noroeste de Ramos Mejia (en la Region
Descentralizada de Ramos Mejia, Av. Rivadavia 13518):
para Ramos Mejia, San Justo, Villa Luzuriaga, Lomas del
Mirador, Ciudad Evita, La Tablada, Lomas del Millon,
Ciudad Madero.

e Junta de San Justo (en CEMEFIR, Peru 2433): que re-
cibe pacientes con turnos dados en la Region XII y de
Ramos Mejia.

Para recibir informacion sobre los requisitos se puede co-

municar:

* Por e-mail juntadiscapacidadmatanza@hotmail.com

e Desde el celular por la aplicacion Mi Argentina

e Personalmente en las Juntas de la Region XII y las des-
centralizadas Sur y Noroeste de lunes a viernes de 8 a
13hs (Tener en cuenta que se entregan 50 ntimeros para
atender en el dia entre las 8 y 11hs).

Una vez que se completan las planillas (de acuerdo con la
condicion de salud), y se presentan los informes en original y
fotocopias, se procede a dar el turno.

Una vez asignado el turno, es de suma importancia que la
persona a evaluar se presente ante la Junta. Cada vez que deba
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renovarse el CUD, debera presentarse documentacion nueva,
ya que se evalua la condicion de salud actual de cada persona.

Anilisis de la normativa vigente en Argentina

Los derechos de las personas con discapacidad se encuen-
tran consagrados en normas de distinta jerarquia y de orden
nacional como internacional. Este conjunto de normas regula
y buscan garantizar el real ejercicio en igualdad de condiciones
a las personas con discapacidad teniéndolas como sujeto de
derecho, capaces de tomar sus propias decisiones y participar
de la elaboracion de politicas publicas que los involucren. Asi-
mismo, es el Estado el encargado de resguardar y garantizar que
se cumpla cada una de las leyes.

A continuacion, detallaremos cada una de las normas que
rigen actualmente'® en nuestro pais.

LEGISLACION NACIONAL

JERARQUIA CONSTITUCIONAL

e CNART75.

e Ley 27.044 (2014) Otorgamiento de jerarquia constitu-
cional a la Convencion Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad.

Principios generales enumerados en el Art.3° de la Conven-

cion:

a. Elrespeto de la dignidad inherente, la autonomia indivi-
dual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones,
y la independencia de las personas
La no discriminacion

c. La participacion e inclusion plenas y efectivas en la so-
ciedad

d. Elrespeto por la diferencia y la aceptacion de las personas
con discapacidad como parte.

18 El desarrollo de esta actividad del proyecto terminé el 1 de diciembre de 2019.
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La igualdad de oportunidades

La accesibilidad

La igualdad entre el hombre y la mujer

El respeto a la evolucion de las facultades de los ninos y
las ninias con discapacidad y de su derecho a preservar
su identidad

S0 o

Obligaciones de los Estados parte de esta Convencion:

El respeto pleno por los derechos humanos de todas las per-
sonas, incluyendo, por cierto, a las personas con discapacidad.

Derogar toda norma que favorezca la discriminacion de las
personas con discapacidad.

Promover la sancion de normas y la adopcion de politicas
que favorezcan su inclusion y la promocion de sus derechos.

No permitir ninguna forma de discriminacion, a nivel del
Estado o de la sociedad en su conjunto.

Favorecer la investigacion y el desarrollo de politicas publicas
que favorezcan la implementacion de ayudas, dispositivos y el
desarrollo de nuevas tecnologias y modalidades de asistencia al
alcance de todas las personas con discapacidad.

El compromiso de poner en marcha politicas que torne efec-
tivos los derechos economicos, sociales y culturales para todas
las personas y especialmente para las personas con discapacidad,
en la maxima medida de sus posibilidades.

La formacion de personal técnico especializado para brindar
asistencia a las personas con discapacidad.

La consulta a las personas con discapacidad para el desarrollo
de las politicas publicas.

CODIGO CIVIL Y COMERCIAL DE LA NACION

Codigo Civil y Comercial de la Nacion (2015).

LEYES

Ley 25.280 (2000). Apruébese una Convencion Interame-
ricana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discri-
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minacion contra las Personas con Discapacidad, suscripta
en Guatemala.

Ley 26.378 (2008). Apruébese la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL

Ley 25.504 (2001). Es un complemento de la Ley 22.431
“Proteccion Integral de las Personas”.

SISTEMA DE PRESTACIONES BASICAS

Ley 24.901. Sistema de Prestaciones Basicas. Decreto 762/97
Sistema tnico de prestaciones basicas. Decreto 1193/98 Sis-
tema de prestaciones bdsicas en habilitacion y rehabilitacion
integral a Favor de las pcds.

Resolucion 400/99. APE Modificatorias 6080/03 - 5700/04.
Resolucion 3/99. Programa para PCD carenciadas.
Resolucion 17/00. Junta evaluadora Prestadores de servicios.
Resolucion 213/01. Creacion Registro Nacional Prestadores.
Resolucion 428/99. Nomenclador de prestaciones basicas.
Resolucion 36/03. Readecuacion de aranceles de res.428/99.
Resolucion 705/00. Marco bdsico, organizacion y funciona-
miento de prestaciones Establecimientos.

Decreto 1277/03. Fondo Nacional para aplicacion de pro-
gramas.

Decreto 1085/03. (Reglamenta aspectos del 1277/03.)
SALUD

Ley 25.421. Programa de Asistencia Primaria de Salud
Mental.

Ley 25.415. Programa Nacional de Deteccion Temprana y
Atencion de la Hipoacusia.

Ley 25.404. Adopcion de medidas de proteccion para las
personas que padecen epilepsia.

Ley 23.660. Ley de Obras Sociales.

Ley 23.661. Creacion del Sistema Nacional del Seguro de
Salud.

Ley 23.753. Problematica y prevencion de la diabetes.
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Ley 24.734. Servicio de cobertura médica. Otorgamiento a
nuevos beneficiarios.

Ley 24.754. Medicina Prepaga. Cobertura. Servicios.

Ley 23.413. Fenilcetonuria -Prueba obligatoria para detec-
cion- prueba de fenilcetonuria en los recién nacidos.

Ley 23.874. Hipotiroidismo. Deteccion en recién nacidos.
Ley 26.279. Régimen deteccion y tratamiento determinadas
patologias.

Ley 26.529 (2009). Derechos del Paciente en su Relacion
con los Profesionales e Instituciones de la Salud.

Ley 26.657 (2010). Salud Mental y adicciones.

Decreto 3.020 (2000). del Departamento de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. Gestiona la aprobacion de la Re-
glamentacion de Establecimientos destinados a la atencion
de personas con discapacidad, radicados en la Provincia de
Buenos Aires.

Decreto 492/1995. Plan Médico Obligatorio (PM.O.) que
busca efectivizar el derecho a recibir las prestaciones médicas
asistenciales e incluye: Plan Materno Infantil, Programa de
Prevencion de Canceres Femeninos, Rehabilitacion (Kinesio-
logia y Fonoaudiologia), Medicamentos, Cuidados paliativos,
Hemodialisis y Dialisis Peritoneal, Otoamplifonos, Anteojos,
Protesis y Ortesis, VIH/Sida, Adicciones.

EMPLEO

Ley 24.013. Ley de Empleo -Ley 24.557 - Riesgos del Trabajo.
Ley 25.212. Pacto Federal del Trabajo. Anexo VI. Plan Na-
cional para la insercion laboral y el mejoramiento del empleo
de las PCD.

Ley 22.431. Sistema de proteccion integral de las PCD.
Ley 23.462. Aprobacion del Convenio sobre la readaptacion
profesional y el empleo de personas invalidas. (O. I. T.).
Ley 24.147. Régimen de los Talleres Protegidos de
Produccion.

Ley 25.689. Cupo del 4%.
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Ley 25.785. Cupo del 4% en programas Socio Laborales con
fondos nacionales

Ley 24.716. Licencias a madres de hijos con Sindrome de
Down.

Ley 24.308. Concesion otorgada a Discapacitados para ex-
plotar pequenos negocios. Decreto 795/94 - Explotacion de
pequenos comercios por peds.

Ley 23.021. Deduccion del impuesto de ganancias.
Decreto 771/96. Asignaciones familiares. Asignacion por
hijo discapacitado Decreto 230/99 - Loteria Nacional. (La
Solidaria).

Resolucion 812/04. Proyectos formacion profesional.
Resolucion 802/04. Programa insercion laboral.
Resolucion 575/05. Programa apoyo econdémico Microem-
prendimientos.

Ley Nacional 26.816 (2013). Régimen Federal de Empleo
Protegido para Personas con Discapacidad.

BENEFICIOS PARA EMPRESAS QUE CONTRATEN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Beneficios impositivos nacionales:

e 70% de deduccion de ganancias (ley 22431 art. 23).

*  50% de deduccion de aportes patronales durante el 1°
ano (ley 24013 art.87).

* 50% de deducciéon de contribuciones patronales por
Contratacion de grupos protegidos (ley 24147 art.34).

*  33% de deduccion de contribucion de seguridad social
por 12 meses.

JUBILACIONES Y PENSIONES

Ley 21.451. Denuncia de los jubilados de la vuelta a la ac-
tividad.

64



Ley 13.478. Pensiones Graciables inembargables. Otorga-
miento.

Ley 20.475. Otorgamiento del beneficio jubilatorio a los
discapacitados.

Ley 20.888. Otorgamiento del beneficio jubilatorio a ciegos.
Ley 24.241. Sistema integrado de jubilaciones y pensiones
(y su modificatoria ley 24347).

Ley 25.364. Régimen aplicable a beneficios por invalidez.
Decreto 300/01. Reglamentario de la ley de jubilaciones y
pensiones

Decreto 432/97. Pensiones a la vejez y por invalidez.

Ley 24.310. Ex-combatientes - Pension Graciable Vitalicia.
Ley 18.910 (1970). Pensiones No Contributivas. Se unifica
reglamentacion con Decreto 432/97 reglamentacion del
articulo 9° de la ley 13.478 modificado por la Ley 18.910.
Otorgamiento de pensiones a la vejez y por invalidez.

ACCESIBILIDAD

Ley 24.314. Accesibilidad de personas con movilidad redu-
cida (Reglamentada por Decreto 914/97) (Modifica a la ley
22431).

Ley 25.573. (Mod. Ley 24.521) Accesibilidad Educacion
Superior.

Ley 24.449- Ley de Transito (art. 21 estructura vial). Reso-
lucion 46/2007 - ENARGAS — Se establecen modificaciones
que deberan efectuar las Estaciones de Carga de GNC a fin
de brindar condiciones de atencion igualitaria a las personas
discapacitadas que conducen automoviles impulsados por
Gas Natural Comprimido.

ACCESIBILIDAD TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJE-
ROS

Ley 19.279 (1971). Régimen para la adquisicion de auto-
motores.
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Ley 24.314. Accesibilidad de personas con movilidad re-
ducida Reglamentada por Decreto 914/97) (Modifica a la
ley 22431) Decreto 467/98 -Transporte Automotor Publico
- Colectivo de pasajeros.

Ley 24.449. Ley de Transito (Lic. conductor; peatones,
transporte publico).

Ley 25.635. Modifica art. 22 de ley 22431. Gratuidad en
transporte colectivo terrestre. Franquicia extensible a acom-
panante en caso de necesidad documentada Decreto 38/04 -
Autoriza viaje en transporte terrestre de jurisdiccion nacional,
corta, media y larga distancia acompanado por perros guia.
ACCESIBILIDAD A LA COMUNICACION

Ley 24.204 (1993). Establece que las empresas telefonicas
deberan proveer un servicio de telefonia publica para perso-
nas hipoacusicas o con impedimentos del habla.

Ley 24.421 (1994). Establece que las empresas de telefonia
deberan proveer un servicio de telefonia ~ domiciliaria
para personas hipoacusicas o con impedimentos del habla.
Res SC 26878/96, Reglamento del servicio de Telefonia Pu-
blica para personas hipoactisicas o con impedimentos del
habla.

Res. SC 2595/98. Se dispone la asignacion de dos numeros
abreviados de tres digitos, uno para el acceso desde teléfonos
de voz y otro para acceso desde aparatos alfanuméricos, con
destino a personas hipoacusicas o con impedimentos del
habla. Decreto Nacional 92/97- Incorpora el Reglamento del
Servicio de Telefonia Publica para personas hipoacusicas o
con impedimentos del habla.

Res. SC 2151/97. Establece las Caracteristicas técnicas de los
Teléfonos para hipoacusicos. Decreto 264/98, Desregulacion
del Servicio Telefonico Basico. Establece la Instalacion de los
Centros de Transferencia para HIH, “estando la instalacion
y financiamiento a exclusivo cargo de las LSB hasta el ano
1999”, conforme lo establecido por el inc.1.1.2.4 del anexo V.
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Decreto 264/98. Anexo VI, establecio para los Operadores
Independientes (OI) que el total del parque de telefonia
publica a instalar comprende el 2% del total de lineas de
abonados, de ese 2%, el 5% debera contener facilidades de
comunicacion HIH. La Res 1122/98 establecia como con-
dicion necesaria para la obtencion de la licencia de TP, la
instalacion minima de 5000 teléfonos publicos durante los
3 primeros afnos, constituyendo garantia de cumplimiento
obligatorio. Posteriormente con el dictado del DEC 764/2000
y la Res SC 309/01 se dispuso que los licenciatarios de TP
que hubieran obtenido su licencia en los términos de la Res
1122/98 no tenian obligacion de cumplir con los extremos
establecidos en la misma.

ACCESIBILIDAD AL TURISMO

Ley 25.643. Turismo accesible para personas con movilidad
y/o comunicacion reducida -- Obligacion de las agencias de
viajes de informar sobre los inconvenientes e impedimen-
tos que pudieren encontrar en la planificacion de un viaje
-- Adecuacion de las prestaciones de servicios turisticos a las
disposiciones de la ley 24.314.

CIEGOS Y AMBLIOPES - PERROS GUIA- PROPIEDAD
INTELECTUAL

Ley 25.682. Personas con baja vision (baston verde)
Decreto 38/04. Autoriza viaje en transporte terrestre de juris-
diccién nacional, corta, media y larga distancia acompanado
por perros guia.

Ley 26.285. Ley de propiedad intelectual Modifica la ley
11723 en su art. 36 incorpora la exencion de pagos de dere-
chos de autor a materiales artisticos o cientificos destinados
a lectores ciegos o con dificultades perceptivas Alcanza obras
en Braille, audio y soporte informatico.
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IMPOSITIVAS

Ley 19.279. (Modificada por leyes 20.046, 22.499y 24.183).
Automotores para personas con discapacidad. Facilidades
para su adquisicion.

Decreto 1313/93. Automotores. Procedimientos necesarios
a los fines de la aplicacion de la ley 24.183 (remision)
Decreto 732/72. Exencion de gravamenes Bienes importados
con destino a la ensenanza, investigacion y salubridad.
Resolucion 1388/97. Mercaderias destinadas a rehabilitacion,
tratamiento y capacitacion.

Ley 25.730 (2003). Cheques.

CULTURA

Res. 16.56/97. Programa Integrandonos por la Cultura.
Res. 17.00/97. Eximicion del pago de derechos de admision
Res. 31.04/03. Subtitulado en peliculas de produccion ar-
gentina.

Ley 3.546 (2010) CABA. Establece la gratuidad de acceso
a los espectaculos publicos realizados por el Gobierno de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para personas con
discapacidad.

EDUCACION

Ley 22.431. Sistema de Proteccion Integral de las Personas
Discapacitadas.

Ley 24.521. Ley de Educacion Superior

Ley 24.901. Sistema de Prestaciones Bésicas.

Ley 25.573. Modificatoria de la ley 24521.

Ley 26.206. Ley de Educacion Nacional

Ley 27.306 (2016). De interés nacional, garantizar el derecho
a la educacion de los ninos, ninas adolescentes y adultos que
presentan Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA).
DISCRIMINACION

Ley 23.592. Derechos y garantias constitucionales penaliza-
cion de actos discriminatorios.

Ley 24.308 (1993). Concesiones.
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Ley 24.657 (1996). Consejo Federal de Discapacidad Reso-
lucion 1656 (1997) Cultura.

ELECTORALES

Ley 25.858. Codigo Electoral Nacional.

AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD

Decreto 868/2017. Se creo, en la orbita de la AGENCIA
NACIONAL DE DISCAPACIDAD, el Programa Nacional
“PLAN NACIONAL DE DISCAPACIDAD”, cuyo objetivo es
la construccion y propuesta de politicas publicas tendientes
a la plena inclusion social de las personas con discapacidad,
contemplando los principios y obligaciones comprometidos
por medio de la Convencion sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad, aprobada por la Ley 26.378.
PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

Decreto 1149/98. Premio Nacional a la Integracion.

Ley 25.211. Incorporacién de la tematica al Censo Nacional
Poblacion.

Ley 25.346. Dia Nacional de las PcD.
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6. CONCLUSIONES

El trabajo de este equipo interdisciplinario ha permitido en
pocos meses relevar un territorio extenso, actualizar el marco
normativo, revisar bibliografia sobre el tema, construir un mapa
de actores accesible y georreferenciar la informacion. Asi, se
pone a disposicion de la comunidad una linea de base actuali-
zada acerca de los recursos que el sector publico de la salud y
las organizaciones de la sociedad civil tienen a disposicion para
dar respuesta al campo de la discapacidad y la rehabilitacion.

Las personas con discapacidad, a través de sus organizacio-
nes, crean espacios para favorecer la ampliacion de derechos,
rehabilitar, y capacitar laboralmente. La agenda del Estado
incluye esas demandas con impulso dispar. Tal como surge de
los resultados, las organizaciones concretan proyectos a través
de la participacion en Programas a nivel nacional, provincial
y municipal. Vimos, también, que el campo asociativo en el
territorio de La Matanza presenta heterogeneidad de las organi-
zaciones" dedicadas a la Discapacidad, Prestacion de Servicios
de Rehabilitacion y Talleres de inclusion laboral. Asi las cosas,
esta larga experiencia en redes colaborativas nos permite pensar
en el potencial que puede tener la implementacion de la estra-
tegia de RBC en el partido. Por un lado, es una posibilidad de
cubrir demandas y canalizar recursos, desde un rol operativo
o Instrumental, y a la vez promover lazos sociales desde un rol
socializador y de ampliacion de derechos.

La diferencia entre la informacion publicada en internet y
las organizaciones que efectivamente hemos encontrado en
funcionamiento nos lleva a pensar sobre las condiciones de

9 El Observatorio Social estd integrado por investigadores, docentes, gradua-
dos y alumnos, con diferentes formaciones académicas generando un saber
interdisciplinario y de diferentes procedencias institucionales.
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sostenibilidad de los servicios a lo largo del tiempo. ;Cuales
son los mecanismos que hacen que, aun con alta demanda de
asistencia y asesoramiento, las organizaciones no puedan sos-
tener el funcionamiento?

Encontramos un predominio de establecimientos que se
dedicaban al diagnéstico y asistencia, no participaron del releva-
miento aquellos que no contaban con servicios de rehabilitacion.
Sin embargo, un tercio de las organizaciones relevadas, ademas
de orientar sus actividades a la rehabilitacion dijeron tener
atencion primaria. Esto nos invita a pensar que si los centros de
salud de atencion primaria contaran con recursos humanos de
varias disciplinas podrian fortalecer su trabajo en la promocion
y desplegar su potencial como espacios de articulacion entre el
Estado y los actores sociales locales hacia la estrategia de RBC.

La georreferenciacion de las organizaciones en el espacio
urbano muestra nitidamente la desigual distribucion de servicios
a lo largo de las regiones. La poblacion de la Region 1% cuenta
con pocos centros preparados para asistir la complejidad de la
etapa de rehabilitacion. ;Es suficiente para la demanda de esa
poblacion? Senalamos en la fundamentacion que la accesibilidad
a los servicios de salud es un determinante de la salud, entonces
la distribucion concentrada es una inequidad en salud que nos
interpela ; Qué otras dimensiones de la accesibilidad deberiamos
considerar para favorecer mejores condiciones de accesibilidad
a los servicios de rehabilitacion?

La universidad tiene una funcion indelegable: poner el
conocimiento al servicio de la comunidad, compartirlo. Esto
supone estar abierta al dialogo con los diferentes actores so-
ciales, escuchar sus demandas, sus necesidades e intercambiar
saberes. Nuestro trabajo se propuso, de alguna manera, habilitar
la palabra, visibilizar, a nivel local y regional, y poner en valor
la “enorme” tarea que realizan diariamente las organizaciones,
en busca de promover y proteger los derechos de las PCD. Los

% Se suma a eso el hecho del desgaste de los materiales de silla de ruedas por
las condiciones de infraestructura urbana.
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y las investigadores/as fueron recibidos en las instituciones con
mucha expectativa por esta propuesta, y muchos manifestaron
gran interés en recibir los resultados para mejorar su pertenen-
cia a redes.

Confiamos que las herramientas que aqui ponemos a disposi-
cion sean oportunidad de un intercambio que nos permita seguir
construyendo espacios de conocimiento que integran saberes
y disciplinas, asi como participar en acciones innovadoras de
vinculacion con la comunidad, que favorezcan la articulacion
intersectorial, la accesibilidad y la ampliacion de derechos.
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Las relaciones del sector salud con otros sectores se enmarcan
en los modos de entender el Proceso salud-enfermedad-aten-
cion-rehabilitacion. Desde la mirada de Determinantes de la
Salud los procesos sociales son parte de las condiciones de
salud de las personas y las comunidades, en el devenir de la
vida. Asi, el trabajo en salud desde la atencion y la rehabilitacion
requiere de la tarea tanto de los efectores, como de la comuni-
dad. La propuesta de investigacién cuyo informe presentamos
aqui destaca la necesidad de estrategias intersectoriales, el
trabajo interdisciplinario como sostén de los equipos y la
promocién de la salud como herramienta indispensable para la
salud de la poblacién.

Siguiendo la metodologia propuesta en el proyecto, hemos
relevado y caracterizado las organizaciones publicas de salud y
de la sociedad civil que se ocupan de la Rehabilitacion y/o la
Discapacidad en el Partido de La Matanza, georreferenciando-
las en un mapa. Ponemos a disposicion una linea de base sobre
la normativa vigente, oficinas y requisitos para acceder al Certi-
ficado Unico de Discapacidad que esperamos sea de utilidad a
la accesibilidad de las Personas con Discapacidad a sus dere-
chos. Comprometidos con el rol de la investigacion en la
Universidad Publica hacia la comunidad.

Cada libro de esta coleccion contiene los resultados de estudios
desarrollados en el marco del Programa Vincular UNLaM 2019
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