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Concejo Deliberante
de [a Ciudad de Ushuaia

“Donar Organos es Donar Vida”
“1904 — 2014, 110 Afios de Presencia Ininterrumpida en la Antdrtida Argentina”

e ONGE JO DELIBERANTE USHUAIA
MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA
ASUNTOS INGRESADOS

Nota N° 192/2014.-
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oo JLIOB e #——L Letra: B. FPV.-
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Expte. N°

Girado___/Z\ /?— - USHUAIA, 11 de agosto de 2014.-
Recibido: 2¢ M

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia
Dn. Damian DE MARCO

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a usted a los efectos de
solicitarle la incorporacién en el Boletin de Asuntos Entrados, del presente
Proyecto de Ordenanza, referido a la solicitud de un espacio reservado en la via

publica de estacionamiento particular.

El mismo obedece a la demanda generada por la vecina,
que en sus necesidades puntuales requiere una respuesta legislativa sobre la

realidad que la comprende.

Sin  mas que agregar saludo muy

atentamente.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, sony seran Argentinas”
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FUNDAMENTOS

La vecina Ana Maria Mutti, domiciliada en calle Del Michay N° 620 de la ciudad
de Ushuaia, presenta certificado de salud en el que consta su disminucion
motriz, motivo por el cual solicita un espacio reservado de estacionamiento en
su domicilio a los efectos de permitir su ingreso y egreso del mismo con mayor

accesibilidad.

La vivienda cuenta con un acceso amplio tipo vehicular, sin la profundidad
suficiente para estacionamiento, por lo que su automdvil permanece

estacionado junto al cordon.

Por lo expuesto considero atendible lo solicitado e invito a mis pares a

acompanar el presente proyecto de Ordenanza.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
SANCIONA CON FUERZA DE
ORDENANZA

ARTICULO 1°. AUTORIZASE un espacio reservado para estacionamiento de 7
(siete) metros de longitud, en el domicilio ubicado en Calle Del Michay N° 620
de nuestra ciudad, a favor de la sefiora Ana Maria Mutti, DNI N° 10.142.147,
titular del vehiculo marca Hyundai modelo i10, dominio JNDO81, con la leyenda
“Estacionamiento Reservado Persona con Discapacidad”

ARTICULO 2°. INSTRUYASE a la Secretaria de Desarrollo y Gestion Urbana que a
través del area que corresponda, proceda a la implantacién de las senales
correspondientes.

ARTICULO 3°. EXCEPTUASE al frentista indicado en el articulo 1° de la presente,
como contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la via
publica, estipulado en la Ordenanza Tarifaria (Ordenanza Municipal 3501).

ARTICULO 4°. De forma.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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Tierra del Fuego e Islas dei Altantico Sur
Ushuaia, 18 de Febrero de 2014

Municipalidad de Ushuaia
Consejo Deliberante de Ushuaia
Don Bosco 437 Ushuaia
Presidente Sr. Damian De Marco

S/ D

La que suscribe Ana Maria Mutti, DNI 10.142.147 con domicilio en Del
Michay 620, Diplex 5 (frente), Barrio Andino, Ushuaia, nacida el 29. 12. 1952, TE
{02901} 588575 / (011) 58027540. abogada, actualmente jubilada por discapacidad,
tiene el agrado de dirigirse a uds por vuestro intermedio, a efectos de que:

Ante las serias dificultades de salud y mobilidad, etc. que presento, necesito
valerme normalmente de un automotor , haciéndolo con el Hyundai 110 dominio
JND081, es muy dificultoso estacionarlo frente a mi domicilio va que pese a estar
marcada ia entrada para estacionar el automotor, muchas personas hacen caso omiso a
elle y dejan sus rodados alli.

Existiendo la posibilidad de destino exclusivo de espacio en la via puablica
para estacionamiente del automotor utilizade por persona con discapacidad, en el
frente del domicilic denunciade, y en atencién a la Discapacidad que padezco,-la que
es irreversible en atencién a la cronicidad y multiplicidad de enfermedades
diagnosticadas, segin constan en el Certificado Unico de Discapacidad (C.U.D.) cuya
copia fiel adjunto, -exhibiendo en el acto de la presentacion de la solicitud original del
mismo gue retengo como constancia de y para la suscripta- es que vengc a peticionar
Ordenanza que dé tal destino con relacion al espacio existente frente a mi domicilio real
sitc en Del Michay 620, duplex S, Barrio Andino, Ushuaia.

Pido se ordene y materialice la colocacién de los correspondientes sefiales en la
via ptiblica en el espacio cuya exclusividad se ordene.

A todo evento adjunto —y exhibo-: copia del DNI de la dicente, copia de dos
resumenes de tarjetas de crédito con la constancia del domicilio real de la peticionante y
un comprobante a mi nombre y con mi domicilic de DPOSS.

Autorizo a todo evento a retirar , en nombre de la dicente, copia de la
ordenanza que resulte a la Sra. Nilda Graciela Garrido y/o Daniel Enrigue Albornoz y a
realizar todo tramite atinente a la materializacién del cumplimiento de la misma, el que
descuento seré favorable a esta parte.

Quedo a disposicion del organismo.

Saludo a uds muy atte.

/ DNI 10.142.147
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DRA. LUCIANA ZULEMA S. SUAREZ

Medica
REP. ARGENTINA M.N. 38044 — M.P 24814

Licenciada en Medicina
UNION EUROPEA-ESPANA HO5804
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P/ Con raiacién a a Sra. Ana Maria Mutti, DNI 10.142.147, quien es paciente de la suscripia desde el 09/04/1998,
habiéndoie realizado exhaustivos examenes ciinicos desde entonces y hasta la actualidad y como médica tratante de
ia misma, en conocimiento personal y directe de Ia fotocopia de la Historia Clinica del Hospital Britanico de !a Ciudad
~uténoma de Buenos Aires No. 29.12.52, asf como miltipies estudios complementarios, y la evolucién y resultados de
Gos {2} juntas médicas realizadas a la misma por parte de la Caja de Prevision Social para Abogados de la Pcia. de
Suenos Alres con motivo de las solicitudes de Jubilacion Extraordinaria iniciadas por la mencionada Sra. Mutti
CERTIFICC: gue ia paciente, padece de Insuficiencia Cardiaca, Sindrome Metabélico con factores de alto riesgo
asociacdos, Diabetes tipo I, Hipotiroidismo, Enfermedad de Hashimoto, Encefalomielitis Mialgica, Fibromialgia,
Znfermedad de Von Wiliebrand, Obesidad, Proctorragias discontinuas, (habiéndosele observado mediante
rectoscopia, sangrado en napa por lesiones erosivas en la pared de la ampolla rectal), Stress postraumatico
cronificado, Depresion cronica, Distimia, Vitiligo y Asma Secundaria, todo lo cual ha sido diagnosticado a io largo de
tiempo por distintos facultativos médicos, ademéas de la dicente.- La paciente se encuenira medicada
germanentemente, segln las distintas enfermedades y circunstancias, lo que también le impide levar una vida
niormal. -Desde Mayo de 2007 y hasta la-actualidad, por su delicado estado de salud psicofisico, siendo “paciente de
ito riesgo” para si. -Actuaimente se encuentra acogida al beneficio de Jubilacion Extraordinaria por anie Ia Caja de
revision Sociai para Abogados de ia Provincia de Buenos Aires, por estar imposibilitada para ejercer activamente su
profesidn de abogada ylo realizar cualquier ofra tarea remunerada o no, que implique stress, esfuerzos fisicos yio
psiguicos yo compromiso emocionai.- Todo elio se ve corroborado por ia Certificacion de Discapacidad en los
términos de Ia Ley 22.431 art.3° emitida por el Ministerio de Salud, gue también tengo a la vista, v que le ha sido
otorgada a ia paciente tras Junta Médica, con fecha 17/10/2007, por 10 afios como renovacion de la emitida por i
misme organisme, con antelacion y en tiempo previo a su vencimiento, el 21/10/2003 por 4 afios, que también en copia
s¢ me exhibe, habiéndose prorrogado luego por 10 afios més, -venciendo en consecuencia en el afio 2017-. Sefiale
gue ai expedir e presente he tenido en cuenta el cumplimiento del protocolo médico ante las distintas enfermedades
ffagnosticadas, la etiologia de las mismas, ia evoiucién de elias y en la paciente, la intervencion profesionat
muitidiscipiinaria de especialistas médicos y auxiliares de ia medicina, la posibilidad y el resultado de ios distintos
iratamientos posibies implementados v de los susceptibles de implementar, siendo hasta ¢l momento imposibie
oreveer ia cura yio remision de la mayoria de ia enfermedades que padece y/o sus sintomas miltipies, las que por su
naturaleza, concurrencia y etiologia, comprometen severamente su salud con riesgo de vida, ya que se trata de
doiencias mayormente cronicas, muitipies y severas.- La Sra. Mutti, hasta nueva certificacion en contrario, no puede
ni debe concuirir a audiencias por ante los Tribunales ni organismos administrativos ya que su estado de sajud no se
ic permite, pudiendo ello ser causa suficiente por el stress que implica y demés circunstancias, acarrearie una
gescompensacion a ia que no debe médicamente exponerse bajo ningin concepto.- La paciente serd evaiuada en
aueva Junta Médica en ef término aproximado de un afio, y periddicamente por la dicente. Se extiende el presente a
pedido de ia paciente para ser presentado ante quien corresponda, a jos 23 dias del mes de Abril de 2010.<-rwreermeemmeecs
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DRA. LUCJANA ZULEMA S. SUAREZ
Medica
REP. ARGENTINA M.N. 38044 — M.P 24814
Licenciada en Medicina
UNION EURCPEA-ESPANA HG5804



855 - 7/10

DRAILUCIANA ZULEMA S. SUAREZ
Médica
REP. ARGENTINA. M.N. 38044 - M.P 24814
Licenciada en Medicina
UNION EUROPEA-ESPANA HO5804
Mitre 539 P.B “B” QUILMES / ARGENTINA
®0054 11 4224-4260

En mi caracter de: a) médica tratante hasta Ia fecha de la paciente Ana Maria Mutti, DNi 10.142.147, y b) habiendo tenido a ja
vista refteradamente,- inclusive con posterioridad a la concesién que otorgara a la misma e} beneficio de la Jubilacion
Extraordinaria por Discapacidad- por parte de la Caja de Prevision Social para Abogados de fa Provincia de Buenos Aires, la
Histeria Clinica No.29.12.52 comespondiente a la paciente individualizada-previamente, labrada por e! staff del Hospital Britanico
de Buenos Aires, por médicos y auxiliares de Ia medicing, integrantes de los distintos servicios que conforman dicho nosocomio,
asi como <) las constancias de los dos {2) expedientes por Jubilacion Extraordinaria por Discapacidad y uno (1) por Subsidio por
Enfermedad radicados todos ellos oportunamente por la Sra. Ana Maria Mutti ante Ia Caja de Prevision Social para Abogados de
la Provincia de Buenos Aires, adlarando que ¢ {ltimo mencionado se encuentra actualmente en tramite y fué iniciado con fecha
01.03.2011 CERTIFICO que: 1) La paciente Ana Maria Mutti, a la fecha contingia padeciendo de todas las enfermedades crénicas
verificadas en las dos (2) Juntas Medicas de las que dan cuentas los dos (2) expedientes jubilatorios referidos previamente y el
Certificado de Discapacidad otorgado por e Ministerio de Salud de Ia Nacién que en copia simple se agrega, estando
considerada como “paciente de affo riesgo” . 11} Ello no es excluyente de ofras enfermedades diagnosficadas con posterioridad al
afio 2008 inclusive y hasta la de actualidad, asi como tratamientos medicamentosos y prescripciones médicas diversas recibidas
y cumpiidas por la paciente en sus periodos de extemacion, tales como por-¢j. necesidad absoluta de apoyo psicoterapéutico
especializado permanente, afencién médico psiquistrica prestada periédicamente y con continuidad por el "SERVICIO DE
PSIQUIATRIA A DOMICILIO® , Maipi 26, Piso 11 *H", Ciudad Autonoma de Bs.As. TE 4331 1342 designada a tales fines por el
Sistema de Salud de la Caja de Prevision Social para Abogados de la Provincia de Buenos Aires (C.A.S.A.Salud). il) La paciente
Sra. Ana Maria Mutti, segin nuevo diagnéstico elaborado y comunicado a la misma con fecha 31/01/2011 en base a los criterios
diagnésticos del CIE-9 y en razén del accidenie de fransito de fecha 16/01/2011 en el que falieciera fa nuera, secretaria y
asistente personal de la misma Sra.Paola Femanda Chilavert, DNI 31.643.288, de 26 afics de edad, sufiendo ademas
gravisimas lesiones el hijo mayor de la paciente Sr. Emiliano José Santarossa, de 28 afios de edad, afiliado a CasaMed bajo e
No.525480/10, quien debid ser intervenido quirirgicamente, a cargo del Plan de Salud, en dos (2) oportunidades desde entonces
y hasta ia actualidad, en e Hospital Britanico, estando ain postrado e inmobilizado, extemado sin alta y con una evolucién
estimabie en un afio, deio presentarde complicaciones en el estado de salud del mismo, y sin descartarse aln una tercera
cirugia de su miembro inferior derecho, constandome fodo elio por ser médica fratante del grupo familiar, PRESENTA: como
consecuencia directa relacionada con los hechos descriptos de: 300 Trastornos neuréticos ; 300.0 Estado de ansiedad ;
300.02 Trastorno de ansiedad generalizada; 300.2; Trastornos fobicos ; 300.2]1 Agorafobia w / pdnico ; 300.3
Trastorno obsesivo-compulsivo; 300.4 Trastorno distimico; 300.5 Fatiga psicogena ; 300.8 Trasiornos
somatomorfos; 300.81 Trastorno de somatizacion 300.9 Neurosis, NOS; 301 Trastornos de persornalidad mixtos ;
302.7 Disfincidn psicosexual ; 302.71 302,71 Disfuncion psicosexual, inkibicion del deseo ; 302,72 Disfuncicén
psicosexual, inhibe la excitacion; 306, Mal Suncionamiento fisiologicos derivados de factores mentales;.306.3
Prurito, psicégena ; 306.8 Bruxismo; 307.4 Trastornos especificos del suefio de origen no orgdnico; 307.42
Trastorno del suefio, persistente; 307.81 Dolor de cabeza, tensién; 308 Reaccion aguda al estrés; 309.0 Trastorno
adapiativo, depresion; 309.81-Trastorno de estrés postraumdtico.
La paciente ha comenzado nuevamente a padecer Proctorragias de,distinta magnitud, con continuidad (actualmente
en estudio} lasquelallevanaune.s'tadaaunestadoanémicorecmente, todo lo cual es verificable al examen
clinico de la misma. —
L2 Sra. Ana Maria Mutli se encuentra bajo tratamientos médicos, médico-psiquistrico y psicologico, asi como su grupo familiar
convivienie

EXPIDO ef presente a pedido de la familia de Ia paciente,'en mi calidad de médica tratante de la Sra. Ana Maria Mutt
certificando que en la vida diaria la misma no debe ni puede bastarse a si misma necesitando la atencion permanente de
tercesos. Dada la cronicidad, naturaleza y gravedad de las enfermedades preexistentes en su totalidad {ver HC en exples
Jubilatorios por Incapacidad, HC Hospital Britanico y Certificado Discapacidad) y las dolencias actuales, asi como el prondstico
y evolucion probables de todas ellas sumadas a la edad de Ia paciente de 58 afios, y todas y cada una de las circunstancias
personales de ia misma, considerada en medicina ‘de muy affo riesgo”, -con compromiso serio de vida ylo empeorgmieqto
estado de su actual-, se recomienda expresamente evitar toda circunstancia estresante ( aln minimamente ) ylo de exigencia,
tanto de naturaleza fisica como psicoidgica y/o emocional, debiendo permanecer medicada bajo estricto control médico
multidisciplinario y médico psiquiatrico, de por vida. En la Ciudad de Quilmes, Pcia. de Bs.As., para ser presentado ante el
Tribunal Oral No. 1 de San Isidro, a los 04 dias de! mes de Marzo de 2011.
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Dra. Mutti, Ana Maria
Pilar 1670
1440 - CAPITAL FEDERAL

La Plata, U‘(de Marzo de 2010

De mi consideracidn:

Me dirijo a usted con relacisn al expediente 397396/M/2009/00 “Mutti, Ana Maria,

solicita Jubilacién Extraordinaria”.

Con tal ﬁ!’f\'oél'iVO, NOTIFICOLE qﬁe eTHA ‘:Dw’e&tx)ir‘fiﬁo:jﬁ j’e'ri\i*sés'ién de los dias 18 y 19 de
Marzo de 2010, en las citadas: -actuaciones RESOLVIO' "1°) Conceder a la Dra. Ana Marfa Mutti, D.N.T.
10.142.147, el beneficio Jubﬂz:rtm"m exiraordinario por mccpcxcvdad sujeto a revisién en el lapso de 1 afio, por
haliarse comprendida en los arts. 31°, 38° 41° y ccs: de la ley 6.716 t.0. Dec. 4771/95. 2°) Requerirle para
hacer efectivo el mismo los certificados que acrediten Ja cancelacién de fa matricula profesional en todas las
Jurisgicciones del pais en-lag que s;a halle inseripta, de acuerde a to 25?<’1b§zcidb por-el art. 44° de la ley 6.716
7o, Dec. 4771/95. 3°} Dejor establecide que el complemenic por mayores cotizacicnes s liquidard

sporiunamente Ge acuerdo con o establecido en los érminos de ios arts. 54° y 55° de la ley 6716 t.0. 1595

onsecuentemente, pera efectivizar ef beneficic otorgade, estimeie acercarse g o

Salude a usted atentamente.
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Prosecrstario
DNI 16.983 349
Aclaracion - Tipo y N° de Documento
LOsS MPLARES DEBERAN SER FIRMADOS EN ORIGINAL.
L ORIGINAL DE LA PRESENTE FUE IMF /S e
s (éﬁ [ / F70432 RN.PS.P. N°2 FV.08/08  CPO:304217  FlL:ou1
FIRMA DEL RECEPTOR weeeeemereccees®rimneennnnn NUM:RO DE LEGAJO/DOCUMENTQ, ,(,ei/ .................
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HMinisterio de Salud :

Sccretaria de Programas: Sanitarios
Servicic Naclonal de Rehabliitagion . -

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Apellido y Nombres: HﬂTTI‘ AMA MARLA .

ANTECEDEN!‘ES %JJ.CQ'{'E-QO il MQQQ‘L(Q &@SQ;.Q_(QQ_

aSh. Qg QQth iuwhqaumo rwheﬂ Sovenq,

Heshiomelg ASha ©
DIAGNOST.[CO Y (')u,LC'xm &_Q Q@, ‘LL\Q,’LQC._ (WLL,LDQU,QCLI

1

¥ LEY N° 23.876 Art. 1°-. ‘Enioscasosenqueelﬁpudedtsmpaadadbreqdera ef pase indicara quelamblénsecutra
mpanante”.

I IM (Tachar lo que no comzsponda)

- DE CONFORMIDAD CON LO DICTAMINADO POR LA JUNTA MEDICA CORRESPONDE OTORGAR
LA CERTIFICACION DE ACUERDO CON EL ART. 3° DE LA LEY N° 22.431,
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’ Miristerio de Safud - o : ] ' : i .21
Secretaria de Sanitarios e, - Buenos Aires, 4
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CERTIFICADO DE.DISCAPACIDAD

Apellido y Nombres: Fi YANN ; AM;Q '-)'l G

ONI/LE/LC/ an pes, WO 182 ALY et et
F:cha.de Nacimiento: 232, {2 Fdad:...3.0 Q’“ﬁ et e
ANTECEDENTES:. I)@Cﬁgq | 'IQR_W & § GJL/) e by -
DIAGNOSTICO: (":‘Wabo’:ﬂh Wtc‘ie/gﬂco - 5 {"4"2‘“’*"(;/2
Ml e o O it g et . Meeotes Caq

Sbecccecatncecnnnn

.................................................

-----

= 1EY N°23.876 Art. 1°:_‘_Enhscasosmquedﬁpodedsapadq&bmﬁaa,dmhﬁadmtambéé\sem&a
al acompaiiante”, - : ;

T .

S &P (Tachario que no corresponda);

VALIDEZ DEL CERTIFICADO: Viiido hasta A Lo, 7’00.' ¥

DE CONFORMIDAD CON LO DICTAMINADO POR LA JUNTA MEDICA CORRESPONDE OTORGAR
LA CERTIFICACION DE ACUERDO CON EL ART. 3% DE LA LEY NO 22.431.
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