ANEXO [l
COMISION CONSULTORA, DE MEDICINA FiSICA ¥ REHABILITACION.

At 1%- La Comisidn Consultora de Medicina Flsica y Rehabiltacidn, como Comision
Consultora “*Ad-Hoc" del Ministario de Salud, estara inteyrada por un total de
cinca (5) rmiembros. tres (3) ¢n cardcter de Tilularee y dos (2) en caracter de
Sugslenies.

Art. 2°- La Coordinadera de la Comision Consultara nominacd 2 e profesionales
Titwares y Suplentes que integraran dicha Comision, proveniente de los
Hospitales Generales de Agudos “José Maria Penna’ y "Parménio Fifiero’.
Institido de Eehahiacien Poicofisico. Hespial de Rehabilitacion “Manue
Reececa”, Hospital Oftaimologica ‘Sarta Lucia’ vy Hospital de Emergencias
Fsiquiaticas "Tarcuato de Alvear’. conforme las especihexdades de los temas
gue considers dicho Enta

Art. 3°- Amplianse las funciones de la Gorision Coasultara de Medicina Fisica  y
Rehabilitacion, establecidas en la Resolucion N* 185-SSPyMA.984 (B.M.N¢
17.356), en tas siguientes:

3.1)  Propiciar el dictade de lag normas operativas para el margarmehio de
loe Gertificados de Discapacidad.

3.2)  Asesorar a las Juntas Evaluddoras que se consfituyan en los
= stabletimientos Asistenciales.

3.3} Recepcionar y disiriber  ios Cerificades de Discapacidad  a cada
establacimisnto.

5 4) Propiciar .a capacitacion def recurso humanc a efecios de integrar en
108 futuros efgctores. las respectwas Juntas Evaluadoras.

3.5) Recepcionar mensualmente 105 informes  guc sleven los
Establesimientas Asistenciales

36) Elevar al Tiglar del Ministenio de Salud, iz estadisticas anual de
Cerificados  oe  Disvapacidad emiides por 08 Esiableomisnos
Asistensiales.

17 BEmilr iformes {2enicos, en relacion a situaciones que deban ser
restteliag por el Ministefio en lo gue resulte materia de su compatencia.

23) Propiciar 1a capacitacion permanente en ralazion a todo recurso humane
ateclado a la actividad. -
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