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Informauon acerca de Uruguay

SUPERFICIE 176.215 km2 | DENSIDAD 18,65 p/km2
) HOMBRES 1.662.884
POBLACION 3.440.157
MUJERES 1.777.273
Pers. c/algun tipo de discapacidad 543.545 (15,8%)
Pers. c/algun tipo de discap. severa 21.742 (4,0 %)
_ HOMBRES 73,80
Esperanza de vida al nacer
MUJERES 80,59
Flieion ho”.‘bres #69 aliee 66,56 % | Indice de envejecimiento 64,62
cada 100 mujeres
: : Ingreso medio mensual $ 56.262
0
Tasa de Mortalidad Infantil 8,9 %o de los hogares (U$S 1.907)

* Fuente :Instituto Nacional de Estadistica INE

My *
Instituto de Seguridad Social
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Sistema Nacional Integrado de Salud
Ley 18.211 de 5 de diciembre de 2007

* Cambios en Modelo de Atencidn
* Gestion y Financiacion del Sistema

* Fondo Nacional de Salud (FONASA)

e Descentralizacidon de la Administracion de los Servicios
de Salud del Estado. Unico prestador integral publico

to de Seguridad Soc.
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Principios rectores del Sistema

* Promocion de salud con énfasis en los factores determinantes del
entorno y los estilos de vida de la poblacion

e Cobertura universal, accesibilidad y sustentabilidad de los
servicios de salud

* Equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones
* Orientacion preventiva, integral y de contenido humanista

 Calidad integral de |la atencidn, con respeto de los principios de
bioética y de los derechos humanos de los usuarios

e Participacion social de trabajadores y usuarios
* Solidaridad en el financiamiento general

Instituito de Seguri a’ad Social ;‘



-
ﬂ i}’i .\"' L?Q. @'\g% gi

Objetivos del Sistema Nacional Integrado de Salud

 Alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblacién mediante
el desarrollo integrado de actividades dirigidas a las personas y al
medio ambiente que promuevan habitos saludables de vida,...

* Implementar un modelo de atencion integral basado en una
estrategia sanitaria comun, politicas de salud articuladas, programas
integrales y acciones de promocion, proteccion, diagnostico precoz,
tratamiento oportuno, recuperacion y rehabilitacion de la salud de
sus usuarios, incluyendo los cuidados paliativos.

* Impulsar la descentralizacion de la ejecucion en el marco de la
centralizacion normativa, promoviendo la coordinacion entre
dependencias nacionales y departamentales.

* Fomentar la participacion activa de trabajadores y usuarios.
 Establecer un financiamiento equitativo para la atencion integral de

la salud.
Instituito de Segurm'ad Social ;‘



Junta Nauonal de Salud - JUNASA

e Créase la Junta Nacional de Salud como organismo desconcentrado

dependiente del Ministerio de Salud con los siguientes
cometidos:

e A) Administrar el Seguro Nacional de Salud

 B) Velar por la observancia de los principios rectores y objetivos del
Sistema Nacional Integrado de Salud.

* Integracion: MS, MEF, BPS, Prestadores Integrales, Trabajadores de la
salud y Usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud

Mll
Instituto de Seguridad Social



Modelo de

* Promocion de la salud

* Prevencion primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.
* Diagnostico precoz

* Tratamiento oportuno

* Rehabilitacion: Fisioterapia, ortesis, protesis, ayudas
técnicas, ayudas extraordinarias.

* Cuidados paliativos

BPS &)
Instituto de Seguridad Social
anos



I\/Iodelo de Atenuon aI Usuarlo

* El Sistema Nacional Integrado de Salud se organizara en redes por niveles de
atencion segun las necesidades de los usuarios y la complejidad de las
prestaciones. Tendra como estrategia la atencidon primaria en salud y
priorizara el primer nivel de atencion.

* El primer nivel de atencion esta constituido por el conjunto sistematizado de
actividades sectoriales dirigido a la persona, la familia, la comunidad y el
medio ambiente, tendiente a satisfacer con adecuada resolutividad las
necesidades basicas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida,
desarrolladas con la participaciéon del nucleo humano involucrado y en
contacto directo con su habitat natural y social.

* Las acciones de atencion integral a |la salud seran practicadas por equipos
interdisciplinarios con infraestructura y tecnologias adecuadas para la
atencion ambulatoria, domiciliaria, urgencia y emergencia.

» Se priorizara la coordinacion local, departamental o regional entre servicios
de salud del primer nivel nacionales, departamentales y comunitarios

Instituito de Segurm'ad Social ;‘
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Financiamiento del SNIS

* Las prestaciones que deben brindar obligatoriamente a los usuarios
incorporados al Seguro Nacional de Salud los prestadores publicos y
privados que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud, daran
derecho a éstos al cobro de cuota salud segun el numero de personas
inscriptas en sus padrones.

* La cuota salud, cuyo valor sera igual para prestadores publicos y
privados, sera fijada por el Poder Ejecutivo.

* Dicha cuota tendra en cuenta costos diferenciales segun grupos
poblacionales determinados y cumplimiento de metas asistenciales.

* El Poder Ejecutivo también determinara el costo promedio
equivalente para el Seguro Nacional de Salud de las prestaciones de
salud durante toda la vida de sus beneficiarios, teniendo en cuenta
las cuotas salud definidas en el inciso anterior, las expectativas de
vida de la poblacidn, las cuotas del Fondo Nacional de Recursos y el
costo de administracion de dicho seguro.
Instituto de Seguridad 5uc:5 ‘
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Financiamiento del SNIS

 Seran recursos del Fondo Nacional de Salud el ciento por ciento de los
provenientes de:

Aportes obligatorios de trabajadores y empresas del sector privado y publico.

Aportes del Estado y de las personas publicas no estatales sobre la masa
gallarollal gue abonen a sus dependientes incorporados al Seguro Nacional de
alud.

Aportes obligatorios de pasivos.

Aportes obligatorios de personas fisicas que no queden incluidas en los
literales anteriores.

Las rentas generadas por sus activos

El Poder Ejecutivo en acuerdo con el Ministerio de Economia y Finanzas podra
atender las insuficiencias financieras del Fondo Nacional de Salud
debidamente justificadas.

Instituto de Seguridad Social ;
anos
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Los servicios de salud del Banco de
Prevision Social - BPS

1943 - Consejo de salarios. Instituto de las Asignaciones Familiares. Cajas de
Compensacion por Ramas de Actividad. Representacion tripartita.

1950 - Se crea el Consejo Central de Asignaciones Familiares.

1952 - Generalizacion de los servicios de salud dirigidos a la maternidad y la asistencia
médica infantil.

1973 — Se inicia el periodo dictatorial, que dura hasta 1985

1979 - Acto 9. Se incluye Asignaciones Familiares dentro de la Direccidn General de la
Seguridad Social, hoy Banco de Prevision Social

1980 — D. Ley 15.084 - Canasta de prestaciones de salud que brinda el BPS
1986 - Reinstitucionalizacion del BPS.
1992 - Integracion al Directorio de las Representaciones Sociales
Trabajadores — Jubilados y Pensionistas — Empresarios
2017 — Se crea el Sistema Nacional Integrado de Salud Insm‘utadeSegurm’adSoc:iS‘
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Canasta de Prestaciones de Salud de
BPS - (D. L. 15.084 vigente actualmente)

* Asistencia a la conyuge o concubina del trabajador durante el embarazo, el parto
y puerperio. (Si no esta afiliada a un Prestador Integral)

 Asistencia al nifio :
e Desde el nacimiento hasta los 90 dias en forma integral.
* Desde los 90 dias a los 6 afios con asistencia preventiva y de primera patologia
* Hasta los 9 afios para asistencia odontoldgica preventiva
* Hasta los 10 afos para la asistencia de ortodoncia
* Atencion de la patologia derivada de riesgo perinatal
* Atencion de las malformaciones congénitas

Cuando el usuario esta afiliado a un Prestador Integral, se brinda lo que no esta
incluido en el PIAS (Programa Integral obligatorio para los Prestadores del SNIS)

Traslado y alojamiento cuando corresponda

Ayudas Extraordinarias para rehabilitacion — Ortesis y Proétesis
Pension Invalidez — prestacion econdmica mmdesegmds,w5‘
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Adaptacion de los servicios de salud
de BPS a los cambios del SNIS

* Integracion a la RIEPS (Red Integrada de Efectores Publicos de Salud)

e Convenios de complementacioén asistencial con Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE)

* Centro Recolector de Leche Humana

* Laboratorio Conjunto de Colpocitologia oncoldgica de la RIEPS

* Convenios con la UDELAR: Agosto 2014 — Centro docente asociado
* Area de Genética Médica (Diploma de Genética)

» Residentes de Neonatologia

* Escuela Universitaria de Tecnologia Médica

» Residencias Médicas en Pediatria

hd POStgrado de UrOIOgIIa Instituito de Seguri a’ad5‘w5‘
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CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL
EN DEFECTOS CONGENITOS Y
ENFERMEDADES RARAS

CRENADECER
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Resoluciones del Directorio de BPS

Resoluciones Directorio BPS buscando la inclusion de los
servicios de salud del BPS en el SNIS:

RD 44-40/2007 — Proyecto de acuerdo marco para la
puesta en marcha del Sistema Nacional de Pesquisa
Neonatal.

RD 38-1/2010- Proyecto de creacion del Centro de
Referencia Nacional de Fibrosis Quistica

RD 38-1/2010- Proyecto de creacion Equipo de
Referencia para tratamiento y seguimiento de
pacientes con Epidermolisis Ampollar

to de Seguri ddS ;‘
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Resoluciones del Directorio de BPS

Directorio del BPS aprueba dentro del Plan Estratégico
2011-2015:

* “Los servicios prestados en atencion a su integracion al
SNIS deberan ser desarrollados en un rol de
complementariedad y coordinacion con el sector
publico”

e “..laorganizaciéon debe instrumentar y/o terminar de
implementar los Centros Nacionales de Referencia,
modalidad surgida a partir de las capacidades vy
experiencia existentes en el Instituto”.
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Resoluciones del Directorio de BPS

RD 1-2/2011- Creacidn y propuesta de aprobacion
como Centro de Referencia Nacional del Equipo
p/tratamiento y seguimiento de pacientes con
Enfermedades Raras

RD 23-22/2011 — Proyecto para crear un Centro de
Referencia para Diagnostico Prenatal

Noviembre/2011: Informe de avance de la comision
interinstitucional integrada por BPS-FNR-MSP-MEF
gue estudio los servicios de salud del BPS y su rol en

el SNIS
BE350
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Resoluciones del Dlrectorio de BPS

 Mayo/2013: Conformacion del Equipo Técnico del
BPS del Proyecto.

e Julio/2013: Se presenta al MSP 1a. version del
Proyecto CRENADECER

 Mayo/2014: 2da. Versidon del CRENADECER al MSP

Mll V“
Instituto de Seguridad Social
anos
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Resoluciones del Ministerio de Salud

* Octubre/2013: Decreto P.E. N2 325/013, se reconoce al
Laboratorio de Pesquisa Neonatal como uUnico centro de
diagndstico, confirmacion y seguimiento de las patologias de
deteccion obligatoria a través de la gota de sangre.

 Junio 2014 Ordenanza 280 del MSP por |la que se reconoce
el Centro Nacional Especializado en Defectos Congénitosy
Enfermedades Raras como Centro de Referencia en la drbita
del BPS

e Octubre 2014 Ordenanza 629 del MSP, donde se autoriza la
incorporacion de la UMEFEPE del BPS al CRENADECER y
autoriza el inicio de actividades inmediata en los servicios de

la RIEPS del area metropolitana




Plan Estratégico 2016 - 2020

* “se debera desarrollar una vision integradora de la calidad,
oportunidad y sostenibilidad financiera con el marco dado
por el S.N.1.S....."

» “Se consolidara el CRENADECER, para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion integral, asi como
promover la inclusion de otras patologias.

* “Se debera adecuar la estructura organizacional a la nueva
realidad.......

Instituto de Seguri a'dS fal ;‘



CAMBIO DE ESTRATEGIA:

El derecho a la prestacion lo otorga el
ser portador de la patologia.

Mll *
Instituto de Seguridad Social
anos



A if”§~ W L'Q g‘ il L &

Importancia del Tema

Enfermedades Raras

« DEFECTOS CONGENITOS:

“Cualquier anomalia anatdomica, metabodlica o funcional,
debida a mutacion génica, anomalia cromosdmica 0 a un
insulto fisico, quimico o infeccioso sobre el embrion o feto
en desarrollo” (Pagano y Mastroiacovo 1988)

=

* Segun datos estadisticos regionales del 3 al 5 % de los
nacimientos corresponden a ninos con defectos congénitos.
Esta cifra asciende al 7 % en el primer ano de vida. Sobre la
base de 48.000 nacimientos = nacen 3.400 ninos en Uruguay
con defectos congénitos por ano.

BE250
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Importancia del Tema
Enfermedades Raras

«Son aquellas que tienen una prevalencia de
hasta 5 afectados por cada 10.000 habitantes.

*Se estimo la prevalencia de estas
enfermedades y se evidencio que existirian
18.081 personas con ER menores de 15 anos
(Equipo Técnico BPS)

«La poblacion estimada por el MSP es de
aproximadamente 60.000 personas.

Instituto de Seguridad Social ;
anos



Tasa de Mortalidad
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Objetivos CRENADECER

OBJETIVO GRAL :

* Contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas con DCy ER a través de la puesta en
funcionamiento de un Sistema de Referencia
Nacional para su prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion integral en el pais.

to de Seguridad Soc,
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Objetivos CRENADECER

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

* Disminuir la mortalidad infantil por defectos
congeénitos y enfermedades raras a través del
diagnostico precoz y tratamiento en la poblacion de
mujeres en gestacion del pais. (1era. Etapa RIEPS
Metropolitana)

* Fortalecer el sistema de pesquisa neonatal
brindando informacion al MSP para el estudio de la
incorporacion de nuevas patologias al screening

to de Segi ddS ;‘



Objetivos CRENADECER

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

* Mejorar la calidad de vida del paciente portador de
una enfermedad congénita y su nucleo familiar,
promoviendo su insercion social a través de la
atencion integral con equipos multidisciplinarios.

* Contribuir a la capacitacion de los recursos
humanos de las especialidades involucradas en
estrecha relacion con la Facultad de Medicina,
Quimica, Psicologia, Enfermeria y Escuela de
Tecnologia Médica entre otras. 5‘
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Poblacion Objetivos

* Mujeres gestantes de todo el pais
* Todos los recién nacidos del pais

* Personas portadores de defectos congénitos vy
enfermedades raras que el Ministerio de Salud
defina seran de atencion integral en el Centro

Especializado.
BFES50
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Componentes del Centro

3 componentes:

Unidad de Medicina Embrio-Fetal y Perinatal
Unidad de Laboratorio de Pesquisa Neonatal

Unidad de Diagnostico y Tratamiento:
* Internacion

* Ambulatoria E”"SS
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Unidad de Medicina Embrio Fetal y
Perinatal - UMEFEPE

* Atencion equipo interdisciplinario

* Asesoramiento genético, sicologico y social

* Screening del ler trimestre

* Ecografia Estructural entre 19y 22 semanas gestacion

 Calculo de riesgo de alteraciones cromosomicas segun Software
de la Fetal Medicine Foundation. (Técnicos certificados)

» Ecografia de tercer nivel, con equipos de ultima generacién 3-4 D
* Ecodoppler feto- placentario.

* Medicion de velocidad de pico flujo de arteria cerebral media
fetal. Puncion de Vellosidad corial entre la semana 11y 13 de

gestacion BFS ‘“
4 5
Instituto de Seguridad Social iy,



UMEFEPE

Amniocentésis genética en semana 16 y para
madurez pulmonar, enf. Infecciosas etc.

 Amnioinfusion con colorante para confirmar
rotura prematura de membrana (RPM)

* Cordocentesis diagnostica (citogenética,
infecciones fetales, anemia fetal, etc)

 Cordocentésis terapeutica
* Derivaciones vesicales fetales
* Derivaciones de otros organos y cavidades fetales.

* Biopsias fetales
BE350
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Unidad de Laboratorlo de Pesquisa
Neonatal

A través de una muestra de sangre de talon del recién nacido
se realiza una busqueda de portadores de enfermedades
congénitas que no presentan clinica al momento de nacer
pero que existen pruebas bioquimicas que las detectan y una
vez hallados requieren pruebas confirmatorias.

HIPOTIRIDISMO CONGENITO

HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA
FENILCETONURIA

FIBROSIS QUISTICA

DEFICIENCIA DE ACIL-COA-DEHIDROGENASA

(MCCAD) 5"
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA]
REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

Decretos

Maternidades —
Toma de
muestras

Instituciones de Asistencia
medica — Seguimiento y
Tratamiento de HC e HSC

CORREO

URUGUAYO

Transporte de
muestras

= PRSI 2SS . S

D EM EQ U ] - Comision Honoraria para la
: . LUCHA ANTITUBERCULOSA
Seguimiento y y ENFERMEDADES PREVALENTES

Tratamiento de FQ. BPS — Laboratorio de Pesquisa
PKU. EIM Citacion de pacientes Neonatal

Sistema de Pesquisa Neonatal ’3’355

Instituto de Seguridad Social
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Unidad de diagnadstico y
tratamiento
°|Internacion
— en hospital

— hospital de dia
— internacion domiciliaria

e Ambulatoria
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Equipos Asistenciales

Actuacion en conjunto en reuniones
clinicas lo que facilita la ejecucion

de la asistencia interdisciplinaria

Instituto de Seguridad Social ;
anos



Equipos
MALFORMACIONES MAXILOFACIALES (80% Fisuras

labio alvéolopalatinas-FLAP)

INCIDENCIA: 1 cada 500-750 (70 nuevos casos por
ano)

INTEGRANTES: Ortodoncista especializado, Cirujano
oral, Cirujano Plastico, Higienista dental, Psicologo,
Fonoaudidlogo, Enfermera.

TOTAL: 793 pacientes (Diciembre 2016) BPS
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Equipos

DEFECTOS DEL TUBO NEURAL- MIELOMENIGOCELE

- B _-l
— .
) ()

INCIDENCIA: 1/800 (60 nuevos casos por ano)

INTEGRANTES: Pediatra, Neurocirujano,
Neuropediatra, Médico Rehabilitador, Ortopedista,
Urdlogo, Gastroenterologo, Nutricionista, Psicologo,
Asistente Social, Enfermera.

TOTAL: 317 pacientes (Diciembre 2016)

to de Segi ddS ;‘



Eduiﬁos

ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO (Nifos y adultos)

INCIDENCIA: 1/12000 para PKU (4 casos nuevos por afio)

INTEGRANTES: Médico especialista en EIM,
Gastroenterologo, Pediatra, Neuropediatra,

Neurologo, Psiquiatra, Psicologo,
Nutricionista, Asistente Social, Enfermera.

TOTAL: 180 pacientes (Diciembre 2016)

to de Segur a'dS ;‘
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Equipos

FIBROSIS QUISTICA (Nifios y adultos)

INCIDENCIA: 1/3500 ( 14 nuevos casos por aino)

INTEGRANTES: Gastroenterologo, Neumologo,
Medico Fisiatra, Pediatra, Médico de adultos,
Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicologo, Asistente

Social, Enfermera

TOTAL: 505 pacientes (Diciembre 2016)

to de Segi ddS ;‘
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Equipos

EPIDERMOLISIS AMPOLLAR

INCIDENCIA: 1/100.000 (1 nuevo caso cada 2 anos)

INTEGRANTES: Dermatologo, Gastroenterologo,
Genetista, Ortodoncista, Pediatra, Nutricionista,
Psicologo, Enfermera

TOTAL: 14 pacientes (Diciembre 2016)
BFISS'

de Sequridad S
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Equipos

ENFERMEDADES RARAS

PREVALENCIA: 5 cada 10.000 habitantes

Causa genética y de inicio en la infanciqéalteracio_nes
cromosomicas, con malformaciones evidentes y sin
malformaciones)

INTEGRANTES: Genetista, Neuropediatra, Pediatra, Psicologo,
Asistente Social, Enfermera.

(Enfermedad de Kabuki, Trisomia 13, Displasia esquelética,
Enfermedad de Moebius, Enfermedad de Rett, Osteogénesis

imperfecta, Prader Willi, entre otras)

TOTAL: 416 pacientes (Diciembre 2016)

Instituto de Seguridad Social ;
anos
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FLAP (Fisura .Iablo 286 786
alveolopalatina)

EIM (Errores Innatos del 146 24 170
Metabolismo)
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Unidad de Dlagnostlco Y
Tratamiento

Especialidades Médicas:

 Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Fisiatria,
Gastroenterologia, Genética, Hematologia, Medicina
general, Nefrologia, Neumologia, Nutricion y Pediatria
general.

Especialidades quirurgicas y médico quirurgicas:

e Cirugia pediatrica, cirugia plastica, Neurocirugia, ORL,
Oftalmologia, Urologia, Ortopedia, Anestesiologia.

Especialidades referidas a la neuropsiquiatria:
* Neuropediatria, Psiquiatria y Psicologia.

Servicios de apoyo. 5‘
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Unidad de Internacion:

* Unidad de internacion obstétrica: Coordinacion de nacimientos de
embarazos con patologias del neonato.

* Internacion neonatal:
Intensiva
Cuidados especiales
Cuidados moderado
* Internacion pediatrica:
Médica
Quirurgica
* Internacion adultos:
Médica

Quirurgica H::ls “
Instituto de Seguridad Soc.5 N
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Flujograma asistencial

Mujer embarazada-——> 12 a 14 semanas-——> screening 1° trimestre

O =

. : Vuelve a
Estudio invasivo .
prestador integral
A
f \ 4 N
. | Verdadero positivo
Aprox. 60 casos
l l anuales
- - J

Control en Falso positivo
prestador Poblacidn de riesgo

integral para defectos M _
S50
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Derivacion por ecografia con
sospecha de defecto congénito

: No

Continua en control por UMEFEPE y
Prestador Integral

Vuelve a Prestador Integral

Mll *
Instituto de Seguridad Social
anos
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Embarazo con defecto congénito
(incluido en lista taxativa)

Si se plantea tratamiento quirurgico
neonatal

l

Internacion
coordinada

l

Cirugia neonatal e internacion en unidad

Mll *
Instituto de Seguridad Social
anos
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Formas de ingreso a la Unidad de
Diagnhostico y Tratamiento

MEDICINA
PRENATAL

N e

l

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

REHABILITACION BPS 5

SPNN PRESTADOR



N e s

DESAFIO. Rehabllltacic’)n

* Es un proceso global, complejo y continuo de duracion limitada y con
objetivos definidos, encaminados a promover y lograr niveles
optimos de independencia fisica y de habilidades funcionales en
relacion a las secuelas de personas con discapacidad, asi como su
ajuste psicologico, social, vocacional y econdmico que le permiten
llevar de forma libre e independiente su propia vida”.

* Objetivo a largo plazo: Mejorar |la CALIDAD DE VIDAy lograr la
INCLUSION familiar, escolar, comunitaria y laboral de la persona con
discapacidad.

No es similar para todas las personas, varia segun la gravedad de |la
discapacidad, la evolutividad del cuadro, las complicaciones, lo
socio/familiar y las barreras arquitecténicas.
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Equipo de rehabllltaC|ony Equipamiento

 Equipo interdisciplinario con un enfoque biopsicosocial

Meédico Rehabilitador Fonoaudiologia
Fisioterapia-Hidroterapia Pedagogia
Terapia Ocupacional Psicologia
Trabajador Social Enfermeria

* Equipamiento

Protesis — Ortesis — Ayudas Técnicas - TICs
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Ayudas Extraordlnarlas AYEX

 Prestacion econdmica avalada por una evaluacion
técnica destinada a la rehabilitacion de personas con
discapacidad y a la reeducacion y/o estimulacion de
aquellas personas portadoras de alteraciones o
desfasajes en el desarrollo neuropsicologico

Centros o Institutos de reeducacion y rehabilitacion
Institutos de Ensenanza

Talleres (terapéutico, ocupacional, protegido de
produccion)

Hogares ( diurnos o de internacion)

Locomocioén (Transportes habilitados o boletOS)
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Ayudas Extraordmanas AYEX

POBLACION OBJETIVO

Personas portadoras de alteraciones o desfasajes en el desarrollo
neuropsicologico (dificultad de aprendizaje y/o alteraciones del
lenguaje y/o alteraciones psicomotrices).

Personas con discapacidad secundaria a patologia cronica
congénita o adquirida ( motriz, intelectual, sensorial y conductual)
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Prestaciones Econdmicas

Contributivas

Jubilaciones por incapacidad total
Subsidio transitorio por incapacidad parcial

Pensiones de sobrevivencia (hijos y padres discapacitados)
Asignaciones Familiares (Decreto-Ley 15.084)

No contributivas

Asignaciones Familiares (Ley 18.227)
Pensiones por Invalidez
Pago en efectivo por alimentos (Convenio INDA)

Pension a las victimas de delitos violentos (victima que resulte
discapacitada para todo trabajo)



Centro de Referencia para atender las
enfermedades raras o de baja prevalencia
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