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BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO

CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO /{Z@
NOTA No 2015

LETRA: BMPF — DAD

Ushuaia, 8 de Julio de 2015.-
Sefiora Secretaria
Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia
Dfia. Noelia BUTT.
S. / D.

De mi mayor consideracidn:

Por medic de la presente me dirijo a Usted, a efectos de
remitirle el siguiente proyecto de ORDENANZA, para que el mismo sea incorporado y
tratado sobre tablas en la Sesién Ordinaria prevista para el dia 8 de Julio del corriente afo,
en virtud de los siguientes fundamentos,

Recibimos en nuestra Institucion la solicitud del sefior Ramaon
Emilio CASTELLS D.N.I 6.062.958, para que intercedamos ante el Departamento Ejecutivo
Municipal y requerir la demarcacién de un espacio reservado entre discos para personas con
Discapacidad frente a su domicilio ubicado en la calle Concejal Rubinos del Rio N° 162 de
nuestra ciudad, ya que debido a sy discapacidad se ie hace sumamente complicado poder

desplazarse con normalidad.

Por lo manifestado, solicito el acompanamiento de mis pares en
la aprobacidn de la siguiente Ordenanza,

" Las Islas Malvinas, Georgias y Sandutich del Sur, son Y senin Argentinas”



Concejo Deliberante
de fa Ciudad de UsAuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
PROYECTO DE ORDENANZA

ARTICULO 19.- AUTORIZAR por el término de dos (2) afios un espacio reservado entre
discos de siete (7) metros con la leyenda “Estacionamiento Reservado Persona con
Discapacidad®, sobre la calle Concejal Rubinos del Rio N° 162 de nuestra ciudad, residencia
de la del sefior CASTELLS, Ramdn Emilio DNI 6.062.958

ARTICULO 2 .- INSTRUIR la Secretaria de Desarrollo y Gestion Urbana que a través del area

que corresponda, proceda a la implantacion de las sefiales correspondientes,

ARTICULO 3.- EXCEPTUAR al frentista indicado en el articulo 1° de la presente, como
contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la via piblica,

estipulado en la Ordenanza Tarifaria (Ordenanza Municipal 3501).

ARTICULO 4 .- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su
Promulgacion. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién y ARCHIVAR.

“Las Islas Mafvinas, Geoygias y Sanduwich def Sur , som y serdn Argentinas”
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Fablo Andres Moaguera
Lega/o 400187

PIRECCION DE REHABILITACIAN




PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLA DEL ATLANTICO SUR
VIUNICIPALIDAD DE USHUAIA

PERMISO

DE CIRCULACION Y ESTACIONAMIENTO
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DECRETO MUNICIPAL N° 174/95.

VEHICULO MARCA: .ocvvorerrrimersesrsns MODELO: .cvoomeerrler
FiCHA DE VENCMIENTO: Q7 .. Q8.1 ZEU5.
/ USHUAIA, 0-704»/%@»7% Ao 2004 — /
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SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS £ Ana ol Biteperts de l Asemben GeneraConst
DEL TRABAJO Dictamen de Comisian Médica

Comision Médica N2: 021

Localidad: Ushyaig Fecha: 28/06/2013

DICTAMEN DE COMISION MEDICA
TRAMITE: Art. 50 - Ley 24,241

Administradora : ANSES ecassirzrs ] mGiconnee Jecumento de Identidad - 6.062.958

UDA] : Ushuaia . .
C.UILL/CULT: 20-06062958-8 Edad (a Ia fecha dei Dictamen): 68
Fecha de Solicitud - 02/03/2009 Expediente Ne: 021-P-00011/12

Expediente de Origen N &
024-20-06062958-8-742-000001

Apellido y Nombre del Afiliado - CASTELLS RAMON EMILIO  tweme ] aisonnse
Domicilio Legal : Concejal Rubinos 162

Localidad y ¢ ddigo Postal : USHUAIA 9410

Provincia : T.DEL FUEGO A.LA.S.

INTRODUCCION

La Comisién Médica Actuante aprueba e siguiente Dictamen, en cumplimiento del procedimiento del
art. 50 de la Ley 24.241 gp Sesion Ordinaria del dig de la fecha. Dicho articule establece ademas Ia
recurribilidad del presente ante Ia Comision Médica Central, bastando para ello hacer una
presentacion en la sede de esta Comision, dentro de los cinco (5) dias de notificado e Dictamen,
consignando que se apela el mismo,

FUNDAMENTOS

personales, hereditarios, familiares, enfermedades y trastornos actuales: se confeccion 6 1a
correspondiente historia clinica que obra en el expediente, de su registro se mencionan aquellos
datos, sighos positivos y negativos que hacen al diagn éstico,

Tabaco: Ex-fumador Alcohol: Niega. 7 .-
Antecedentes de la enfermedad actyg| - afilado de 68 afios de edad con antecedentes de obesidad: g
morbida desde 1992, hipertension arterial de larga data, miocardiopatia dilatada con fibritacién = H
auricular crénica, anficuagulado, diabetes tipo I con retinopatia diabética, catar
operado en 2007, antecedentes de neumania en tres oportunidades que re

terapia intensiva asociada a insuficiencia cardiaca congestiva .
Obesidad mérbida, fue desestimada la cirugia bariatrica por alto riesgo y ,t/ratamiento anticuaguiante.
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Varices en miembros inferiores, con edema hasta ia rodilla , dermatitis ocre con trastornos tr dpicos
con ulceracion esporadicas Y antecedente de mal perforante plantar, usa medias de presidn
regulable. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Tiene disnea a los pequefios esfuerzos (clase
funcional 1), Duerme sentada por disnea e imposibilidad del dectbito dorsal. deambula con bastén
canadiense .

Medicaci6n actual: sintron lotrial, alcalix cd, aldactone a, furasin 40 mg, alplax 0.5 mg, Islotin 1000,
metformina 1 gr, insulina lantus. paracetamoi..

Examen fisico: ) .
Habito: obesidad mérbida Peso - 182 kg Talla: 193 cm Piel y Faneras TE'bia, hiumeda elastica,
coloracién acorde a su raza Clcatrices: de cirugia de apéndice y pélipos vesicales, Tejido celular
subcutaneo: Aumentado por obesidad Cabeza y cuelio : Sin particularidades Adenopatias cervicales :
No se palpan. Aparato cardiovascular : Pulso Radial: Frecuencia: 85 Pulsaciones por minuto Ritmo:
Arritmico Amplitud: Desigualdad fasica Tensidn: Aumentada Presién arterial* 130 mm Hg de maxima
80 mm Hg de minima Ausculacién cardiaca: Se auscultan: Ambos ruidos alejados Ritmo de los
ruidos: lrregular Ruidos de soplo: No se auscultan Arterias perif éricas: No se palpa el pulsa pedio v
tibial posterior Sistema Venoso: Se constata varices bilaterales en territorio de safenas, con
estigmas de ulceras y dermatitis ocre y edema severo hasta las rodillas Abdomen: Cicatrices
Quirdrgicas: De las operaciones mencionadas Hernias y eventraciones : No se constatan
Observaciones : aumentado por obesidad mérbida lo que dificuita, el examen Aparato genito -urinario:
Pufio percusi6n: Negativa, puntos ureterales indoloros, Qrganos genitales externos ; Se cbnstata
hidrocele de la bolsa escrotal derecha. EVALUACION DEL ESTADO PSIQUICO DURANTE EL
EXAMEN FIS!CO: No objetiva elementos psicopatolégicos en el examen, en consecuencia no
requiere otra evaluacién de la especialidad '

Datos obtenidos de los estudios aportados :

_ Informe del 27/06/2013 de cardiologla: arritmia croénica (FA), cardiopatia hipertensiva dilatada con
deterioro de !a funcion ventricular, Arterlopatia periférica carotidea y flebopatia periférica estadio III
mdltiples factores de riesgo, obesidad, sedentarismo HTA, dislipernia, EPOC en tratamiento .

— Informe de medico generslista de) 26/06/2013: con diagnostico de EPOC, cardiopatia, chesida
mérbida.

— Espirometria computarizada, 24/06/2013: Patrén obstructivo/restrictivo de caracleristicas sever
Coh escasa respuesta g la BDL.

_Ecografia doppler de vasos de cuello del 27/06/2013: en los sitios donde hubo acceso con el
ultrasonido , se visualiza ateromatosis con obstrucciones leves .

- Ecografia doppier de MMII del 27/06/2013: patolagica.. . - ST

'La Comisidn Médica actuante no consider 6 necesario solicitar estudios complemen

Consideraciones m édico previsionales
La incapacidad laborativa generada por las afecciones del afiliado se pondegan aplicando lo
establecido en las normas de Evaluacion, calificacién y cuantificacion dei grado de invalidez { Barem
- Decreto 478/98) y que son los qQue se enumeran a continuacion:

- Arritmia cardiaca (fibrilacion auricular) con leve repercusian hemodinamica.

021_021-P-00011_12



-Enfermedad Broncopglmonar Obstructiva crénica Estadio Il
-FLEBOPATIA PERIFERICA ESTADIO 11

Dichas patologias afectan severamente la capacidad taborativa del afiliadg

Que par todo lo expresado, consecuencia del examen, como asi también de documentacion médica
aportada, la Comisién Médica Actuante se halla en condiciones de determinar el grado de

- ARRITMIA CARDIACA (FIBRILACION
AURICULAR) CON LEVE REPERCUSION
HEMODINAMICA

~ ENFERMEDAD BRONCOPULMONAR
OBSTRUCTIVA CRANICA ESTADIO i

- FLEBOPATIA PERIFERICA ESTADIO II]

TOTAL:

40,00 %
(33,00 % del 60,00 %) .. 19,80 9%

(25,00 % del 40,20 %) ... 10,05 %
69,85 %

69,85 %

CONCLUSIONES

VISTO: la solicitud de beneficio formulada acorde al Art. 50 de | Ley 24241y CONSIDERANDO: La
Historia Clinica, g examen fisico, las constancias ¥ los estudios obrantes en el Expediente, la
Comision Médica Actuante, Dictamina que, el/la Sr/Sra CASTELLS RAMON EMILIO DN} 6.062.958
presenta un Porcentaje del 69,85% (SESENTA Y NUEVE CON QOCHENTA Y CINCO CENTESIMAS)
de incapacidad iaborativa por o que S redine las condiciones exigidas en el ingiso (a) del Art. 48 de
la Ley 24 241 Para acceder al Beneficio de Retiro Definitivo por lnvalidez . Lg presente resolucién es
comunicada a todas |as partes intervinientes que determina la Ley.

Expedients 021 -P-00011/12
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atr.Nac. 82467

Coffiisién Médica 021 Ushuaia Comision Médica 021 Ushuaia
Superintendencia de Riesgos Superintendencia de Riesgos

del Trabajo del Trabajo

El presente dictamen ha sido generado y firmado digitaimente por |a Superintendencia de Riesgos
del Trabajo con el ID : A291F59091A3359703257598{)OSCCDD2
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CER MFECABO DE DISC &E’ACEDAU

FACO AV LG FA R TR ETACEZ A LT St P S S

AN RUCTEE LY B 150, WS EREL. ARk W 1RGP L T . Ley N° 22. 431

APELLIDO Y NOMBRES. CASTELLS RAVON EMILIG

TIFO Y NRO DOC.. DN~ M -6062958 NOCUIT/ICUIL: | — s NAGIMIENTO: 29611945

t+

DIAGNOSTICO;

Anormalidades de la marcha y de la movilidad Insuficiencia cardiaca

. O T

o
DIA(.N()S'U( O FUNCIONAL: i B E
FUNCIONES CORPORALES: P770.3 bd15.3 ba10: 5 WQ 3 W

ESTRUCTURAS CORPORALES: s410.370 : ;.
_ , . ; -

ACTIVIDAD  PARTICIPACION: d510.33 d410.23 d§50734 d570.34 d210.23 d9201.44 d230.23 d540.23 d415.33 d430.23

FAUTORES AMBIENTALES: 0870043 560143 e310.+2 355,42 210..3 €225..3 £1101.42

ORIENTACION PRESTACIONAL; o o

.- REHABILITACION * !

"VhNC!MlLNTO R T

11!1212019
Ei presenie certificade ticne validez hasta o

El prusente certificado no comprande Ja evaluacion de ja capacidad laborativa.

ACOMPANANTE:

"Enlos cascs en que el fpr de d:acapacrdad o requ;era el pase indicard gue tamb;en N |
s¢ cubra al acompaianta.” Acompanante:
LUGAR Y FECHA DE EMISION o . L ‘
Ushiraia i 22074
Luyar: : Facha emision: :

EMITIDO POR I.A JUNTA R V»&LUADORA DE LA l)lSCAF%.LIHAD s

Junta Evaluadora para la discapacidad- Ushuala
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