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ANEXO I MEMORIA No 1 DECRETO No . - = " &%

Para que las viviendas destinadas a 1las familias con
alguna persona con discapacidad resulten utilizables por’
la misma, su proyecto y construccién contemplard la
eliminacién de barreras arquitecténicas y facilitara 'la
movilidad de quienes tengan problemas de motricidad, y de ~
quienes utilicen prétesis o sillas de ruedas. Asimismo se
contemplarad la ubicacién de estas viviendas en planta
urbana de la localidad, de manera de facilitar el acceso
del discapacitado desde su vivienda a los lugares donde
presten servicios médicos, educacionales, culturales,
; - deportivos, sociales, administrativos, laborales, etc.

A.- Todas las viviendas destinadas a persohas'
discapacitadas cumpliran con los siguientes requisitos:

A.1. Ubicacién en la planta urbana de la localidad.

A.2. Planta Baja: Estas wviviendas se desarﬁollarén
tinicamente en planta baja.

A.3. Escalones: Se eliminaran todo tipo de escalones
interiores, a la vivienda y al predio, reemplazandolos por
rampas, en el cordén cuneta se ejecutard un rebajo y rampa :
de minimo de 1,20 mts. :

Del total de 1las viviendas destinadas a personas con
discapacidad, el 60% se adaptard a guienes tengan problemas
menores de discapacidad y el 40% restante se adaptaran a
problemas mayores de discapacidad, o sea movilidad por
medio de sillas de ruedas.

B.- VIVIENDAS PARA DISCAPACIDAD MENOR.

Para atender estos casos se tendrid en cuenta que existen
muy variadas discapacidades que no regquieren
modificaciones sustanciales a una vivienda tradicional,
por otra parte es necesario adaptar la vivienda al tipo
de discapacidad de quien la ocupara.

Por los motivos expuestos el Ente Provincial responsable
del plan de viviendas, ejecutard algunas adaptaciones con
posterioridad a la adjudicacién, y segin lo aconsejado por
los profesionales médicos o paramédicos que atienden a la
persona con discapacidad.

Estas adaptaciones no superaran el valor correspondiente
al 2% del valor de la vivienda. Las viviendas de este
grupo cumpliréd ademas con los pu.\os A.l, A.2 y A.3.

& /) commwz

Dtrmmn de \i !
croaard s TN
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C. VIVIENDAS PARA DISCAPACIDAD MAYOR.

Cumpliran con los siguientes requisitos:

C.1. Bafio: Posibilitarad la instalacién de un inodoro, cuyo
planc de asiento estaré a 0,50 mts. del nivel del piso
terminado, con barrales metélicos laterales fijados de
manera firme a pisos y paredes. El1 portarrollo estara .
incorporado a uno de ellos para que la persona con
discapacidad lo utilice de manera apropiada.

El lavatorio se ubicarad a 0,990 mts. del nivel del plso
terminado y permitira el comodo desplazamiento por debajo !
del mismo, de la parte delantera de la silla de ruedas. A

una altura de 0,95 mts. del nivel del piso terminado, se
ubicaréd un espejo, ligeramente inclinado hacia adelante. .

La« griferia sera de tipo cruceta o palanca, se deberad
prever la colocacién de elementos para colgar ropa o
toallas a 1,20 mts de altura. La puerta de acceso abrirs
hacia afuera con una luz libre de 0,85 mts. La dimensidén

minima del local serd tal gue permita el cémodo

desplazamiento de la silla de ruedas cuyo radio de giro es

de 1,390 mts. y s8e tendra en cuenta que el acceso al"

inodoro se puede dar a la derecha, a la izquierda y por el

frente, permitiendo la ubicacidén de la silla de ruedas a

ambos lados del mismo.

C.2 Dormitorio: Contardn con un dormitorio para uso:-. f

exclusivo de 1la persona con discapacidad, con las"

\

siguientes dimensiones: 3,00 x 4,20 mts. el acceso de este

dormitorio respecto a pasillos u otros locales de laj

vivienda contemplard 1la facilidad de movilidad de wuna.

silla de ruedas, con radios de giro no menores a 1,3¢ mts.

C.3. Pasillos y puertas: El ancho minimo de los pasilloséf

de la vivienda serad de 9,990 mts. el ancho libre de todasg
las puertas sera de 0,85 mts. como minimo. '

C.4. Cocina: Frente a la mesada vy artefactos habrd un . f 
. de

ancho libre de 1,50 mts. como minimo, para que una silla
ruedas se enfrente a la mesada y pueda girar ubicéndosei
paralela a la mesada. E

C.5. Ventanas: Las ventanas de la vivienda tendréan una’
altura entre el nivel de piso y pafio vidriado no menor a -

9,50 mts. para permitir la visual desde la silla de ruedas.

Todas las ventanas contarén con rejas de seguridad.

Las viviendas de ed%e grupo, cumplirdan ademéds con los
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gDR giTe CERTIFICADD ES UNICO € INTRANSFERIBLE. NO PODRA SER RETENIDD
ROS. PARA TODO TRAMITE UTILICE FOTOCOPIA n=IENIDOS
ENTREGUE EL ORIGINAL". DEL PRESENTE. “NO -

N

X EN CAS0 DE EXTRAVIO DEBERA PRESENTAR DENUNCIA PoLlé‘ Y ’}‘”
UNA CONSTANCIA BQUE LO SUPLA. 1AL PARA DBTENFR*

* ESTE ‘CERTIFICADO ES PROVINCIAL CON ALCANCE NACIONAL ; PARA HAYUR

INFORMACION AL RESPECTD DIRIGIRSE A LA COMISION PEI i
LA DISCAPACIDAD. Al CODRDINADORA :PARA

I <ESENTS
. PARA TODO TRAMITE O GESTION GQUE i E

| REALICE DEBERA SER PRESENTA

| CONJUNTAMENTE CON DOCUMENTACION QUE ACREDITE LA IDENTIDAD DEL TITULAR TrPQ

¥  ESTE CE CADD TIENE VALOR UNICAMENTE PARA SU TITULAR. EN OASO DE
A FUBLICA, SE RUEBA ENTREGARLO ENM LA DEPENDENCIA
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LUGAR 2 FECHA

AUTORIDADES DE SALUD
DE LA FROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGD

Me dirijo a Ud/s., a los ﬁfectog devﬁmlici{a”
8l otorgamients del CERTIFICADO DE DISCAFACIDAD, para lo cu31 ;,“

adjunto la siguiente documentacién:

( ) ¥ Resumen de Historia Clinica.-

{ 3 ¥ Ficha Personal para el registro

{ ); ¥ Ficha de Evaluacion Funcional.-—-

( ) ¥ Informe Area Educacidn.-

( ) ¥ Informe Laboral descriptivo.-
Motiva este solicitud,

{ ) ¥ Pase de Transporie HNACIONAL.-

{ ) ¥ Fase de Transporte URBAND.-

{ ) ¥ Pase de Transporte PROVINCIAL.-

{ 3 ¥ Ayuda Econfmica.-—

( ) ¥ Elemanto y/o Aparatos.-—

{ ) ¥ VYivienda.

¥ Otros beneficios de la LEY No 48 (especi
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Sin otro particular,
consideracion. -
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NOHERE Y APELLIED
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CARACTER: Interesado/
Fadre/Tutor/0tro
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imiciar tramite des

saludo a Ud., con atents

del dwscapac1tado.
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RECIBIO  TRATAMIEMNTO e i)y 51 - )

4) TRATAMIENTO

"

Ng FICHA. . oveiiavnnennes

W}

FECHA INICIO TRATAMIENTO: Difde. b oL LUFMES, Lol AR0. L1

TIFO DE TRATAMIENTO  l.i-d
@i, MEDICO s THNESTIN.OG LA
A2, TERAFPIA QCUMALTOMAL A7 LFOROA
0. FEICOLOGIA ug. Or
4. FPROTESICO {7 .0RE
GUOLARIDAD E

sperializado

LUGBAR DE ATENCICN b

TIFO DE OTEMIION

DEFENDENTIA - Ly MUNICIFAL 4) DE

Lo 2) FPROVINCIAL ) OBIM
F) MACTONAL

UBICACION DEL EETHELECIMIENTO ASISTEMCIAL ... ...

MTACTON Y
ECT Al S IGVORTENTSCION LARORAL
Lh.o OTROD (DUAL) v i et i v e v vm s e n e w e

Ly ficisal -~ 2) Friv

DTOLOGTA
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o 4 )

Sarnatoric
3y Dbros .

saca
OBRA SOCTAL LA

I EBFECIFICAR

R R R I I I )

. k ....... 1) Fropia 4) Particular
.- VIVIENDA - 2) Alguilada %) Compartida

Z) NMacional &) Otras

. =
CANMTIDAD DE HARITACZIONES. vucuw v v boecd

—
VIVIENDA SOERE CALLE FAVIMENTADA L) 1) 81
FACIL ACCESD A LA VIVIENDA L1 1) 8I

4.~ EDUCACION

COMCURRE A ALGUN ESTARLECIMIENTD mei by

]

R B U

= &) NO

R B

DE QUE TIFO: i J LY FPRIVADD — 2y OFICIAL -~ 23 ESFECIAL

L e C e ek

COMPLETO EL CICLO PRIMARIO 3

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

SECUNDARIO: ol 1y o8I - 23 MO

UNIVERSITARIO: L]

OTROSE eveenenennennnennnns e .
TITULD: | oevaneenn... e e
RECIBE OTRA CAPACITACION . 1)
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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

L.- Hospital . Zoma Sanitaris

Servicio

Faciente Edad S

Lugar de tdencia

Ferha de emisidn
1Y

DIAGNOSTICG

@ Antecedentes hereditariocs v personales.-

Do EnfTermedad a

stual {etiologla, comienzo v evolucién).

4.~ Estudios realizados.-—-

o= OGrado de discapacidad:
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LISTAS PARA LA CODIFICACION DE LA HCP R S L
. PATOLOGIAS DEI,‘. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO o l PATOLOGIAS DEL RECEH NACIDO _ : l'i: SRS B
Los nGmeros entre paréntecis cofresponden a la Clasificacién Intemasional de Enlermedadas, 9* revisién (CIE - 9). OPS/OMS, 1978
cop. - : cOD. ' LR
HIPERTENSION PREVIA ' OTROS 8DR S
01, Hipertensién esenciel benigna cuando complica of EPP (842.0) § 01. Ducius artorlozo peraistcnte L {141.0)
02. Hipertensién secimn. a ent. rensl, cuando compiica ol EPP {842.1) ) 02. Circulacién pukmonar fotal paraistonte (7 -
- 3. Otre: hipertensién persistente cuando compiica f EPP {842.2} ] 03. Neumonfa congéntta L qTI0) R,
PREECLAMPSIA 04, Enfisoma intéreticial y neumotorax 77021
04. Hipertensién transitoria del embarazo {842.3) } 05. Tequipnea tranchtoria 0.6}
05. Preeclampsia leve o no ciasificada (842.4) 1 03. Displasia broncopuimonar {710
08. Proeclampsia grave . {842.5) HEMORRAGIAS R
DIABETES ‘ 07. Enformedad hemomégica (778.0)
07. Tolerancia anormel a ia glucosa N (648.8) HIPERBILIRRUBINEMIA : o i
INFECCION URINARIA 98. Enformaded hemolitica debida o Sosenekiizacién porfactorRh ]
03. Bacteriuria asintomética del embarazo (648.5) 1 09. Enfermedad homolttica dobida a i30zsnadiracisn por factor ASO
OTRAS INFECCIONES 10. Hiparbifimubinsmia de ta premeaturicad : :
09, Siflis (347.0) OTRAS HEMATOLOGICAS
10. Gonccoccia - o (847.1) | 11. Polchomia nsonetal
111 Peludisro (malarie) {847.4) 1 12. Anomia congénita :
12. Herpos gontal (648.8) 1 13. Domés trestornos homatoldgicos
. AMENAZA DE PARTO PREMATURO INFECCIONES
13. Incompetencia de! cuetio uterino (834.5) § 14. Diarrce s
14. Obstruceksn causeds por meiposicién fstal (880.0) § 15. Meningitis i
15. Obstruccién causada por la pelvie (660.1) 18, Onfaiitls
16. Deepreporeién por feto (653.5-653.7) | 17. Conjurtivitis
HEMORRAGIA 12 TRIMESTRE 18. Sspicsmia
17. Mola hidatiforme (630) § 19. Otres infecclones perinatsiss
18. Aborto (retenido/esponténec) (632;834) § 20. Enterocolitia necrocante
10. Emberazo ectépico {833) § 40. Tetsnus neonstorum ) e
20. Aborto inducido (635.636) DEFECTOS CONGENITOS o
21, Amenaza de sborto {840.0) | 21. Espinabifida |
HEMORRAGIA 2¢ Y 3" TRIMESTRE ®i11) g Hldroe;'tl.:.eonqbﬂlh ( tote, o)
2 Homomqhdoblt-pmm A . Otros lomx nervioso (microce! mening!
23, prematuro de la placenta (641.2) § 24. Artoria Umbiliced Gnica
24, mip-bdob&.ddmdoheoqumn (841.3) § 23. Ouaommmadmuywwwe&eumno
25. Rotura del Gtero. (665.0) § 28. Flaurm del paladar y lablo leporino
26. Desgaro del cuelo del Gtero (885.3) ] 27. Aparato digostivo (atresia ©88fag0, Imperforacsisn ensl,ste)
ANEMIA CRONICA 28. cmmpmwephpm .
27.. Anemia por deficiencia de hlemo {848.2) | 23. Dol oparsto urnario
" ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 80. Luxacidn congénkia de cedora
28. Infeccion ovuler (853.4) § 31. Cromoesmicos (trisomiza)
INFECCION PUERPERAL 52. Defectos congéniics mGiipise
28. Sepels (870) NEUROLOGICAS
30. lm.eelond-hm-myolpuén.oehooadpam (875) § 83, Hidrocefele adquirisa
HEMORRAGIA DEL PUERPERIO 34. Lsucomeiacia periventricular
31. ‘Retencién plecentaria (856.0; 666.2) §'33. Treumatismo cbatétrico
32. Atonla ’ (688.1) § 36. Homomngla intras © perivantricutar
33. Desgaro perinon! de 19 y 2% gradio (834.0-684.1) | 37. Convulsionge
34. Doegarro perinea! de 3¢ y 4* grado (684.2-684.3) § 35. Depresisn cercbral, coma y otros signoe corsbraica cnomales
- OTRAS . OTRAS :
33. Ptacenta previa sin hemormagia (681.0) | 38. SID.A /V.IH poctive .
38, Hiperemesis {643) § 4C. Fioropizala retrolontol
37. Enfermedad rensi sin mencién de hipetension (848.2) § 41. Homia lnginal
38.- Dependencia de drogas B (848.3) | 42. Faito rensd egudo
38. Sufrimiento feta! (638.3) § 43. Sincrome de RN de dishética
40. Hidramnios (657) ] 44. Hipocsicemia / hipomegnessmia
4;_. gllaohHmmnloo {688.0) § 45. Hipogicomia :
42. Gomplicaciones relacionades con ef cordsn umbaicay (883) § 48. Domés tractomos staise del eparaio digestivo .
43. Complicaciones por la administracién de sneetocicos U otros 47. Pmb’wnmdadln:huén I
sedantos durante of trabajo de parto (888) § 48. Hipotencidniehock R e
44. Embofia pulmoner 873)
485, mm—amamw - (674.1) |
48. Dehiscenciade sutura porineal sctued - 8742
47. 8.L.D.A/V.LH. positivo {279.9)
48. Céncor de chrvix (180)
48. Céncer de mama N (174)
INDICACION PRINCIPAL DX PARTO OPBERATOMO O NDUCSION AMEDICACION BN PARTO
coD. : ' COD. - COD. : COD..
01.. Coedrea anterior 14. Situecién traneversa 01. Udocaina y simbiards 15. Beta miméticos
02 _Sufrlmbmnfdiagodo 18. Rotura premaetira de membranes 02 o3 (stiefring) 1e. Antioroziaglendines
-03. Desproporcién foto-péivica 18. Sospeche o certeza ds infaceién 03. inhaiatorics mnbuno-ﬂuomnmox.nmoao) 17. Antegoniztas dei calklo
04. Aloracién de ia contractiidad ovuiar O4. BabtGricos - 18. Sulfets ¢ megrioslo
03. Parto 17. Ptacenta previa ) 03. Bloqueantss muscuiares 1. Hidralocina :
06. Fracaso de induccién 18. Deaprencimisnto de pisconts OE. Diczepéxidos = . 20. Batabloquoentss
"‘07.' Deacenso detenido dela normo kserta S "::" 07. Mﬂ‘ e 21, mmt’hp‘nm R N
"} preeentacitn 19.. Rotura uterina - 08. Antleapesmodicos 22. 8angray/o homodervedds. |
] 08. Embarezo gomeler 20. Toxemia {EPH/geatosis) 03, COclocina 23, Heparina :
09. Rcmu:dddcmm g Hopes genial - 10. Prostepiandinas Y 24. Cortlecidss Cok
Intrauterine gen - 11, Baigdéctamicos IncBnes-catalospor-
10. Pretéemino 23. Otra enfermedsad matoma ny T P P 58 Daiitnicos
. 4 11. Postémino 24. Mortinato R 2. Aminogkcéeidos (gentemicina-emiscing A
/H 12. Presontacién podélica 25. Agetamionto metemo §718. Erkromicine (e ) g Wm
. § 13. Variedades posteriorss 28. Otra “§14. Metrontdazel 29. Dionfhidantoing
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CERTIFICADD DE DISCAPACIDAD
a0 L B T T 1Y R e
DNI/LE/LC/CIzwaenreenuvenane o Bdadoaaa... B T =
Fecha de nacimiento: ..../.../... Estado Civil.................1....}...L
DOMiCiliO. s eweunnncenas cMeam s sue st e .Ciqdad.. ................ PR
Frovin®ia:.ceeweineenen. . e P i me M es e Ns e .

*****8*************#********X****#***#********K#***#******#*****X********

CAUSA DEL DAMO (Diag. final o presuntivol: ...... Chreneann e
DEFICIENCIA: «..ouuuiennn e e we e Cesaae e Ce e a e ewae
I o B S R R
L N S S A
{(Segin el HManual de Clasif. Internac. de Disc. desw. Y minusv.) ’
GRADD DE COMPLEJ IDAD
AFTO FARA ACTIVIDADES:
MAX TMEA MEDIAKNA MINIMA
L e 1 R .
INTELECTUALES ..... e I e maee B L srwaean
SOCIALES ........ R .
DEFORTIVAS . it c e e e aciienne Jeneeinnnnn I . cerewan .-
OB EERVAC I ONE S, ot ittt et i e ittt et s it e e e aneas

VALIDEZ DEL. CERTIFICADO:
PERMANENTE ( ) (V&ilido por 10 afos —~ TEMPORARIO { ) Walido hasta .../, ..

REQUIERE LIBRE ESTACIONAMIENTD 3 81 { ) MO |
TIENE NECESIDAD DE FROTESIS Y/0 ELEMENTOS ORTOFEDICOS: 8I¢ Y MOU )

REQUIERE VEHICULD ADAFTADG 3 G| ) MO )

" ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA LA OBTEMCION DE BENEFICIOS

PREVISIONALES"
FIRMA DEL PRESIDENTE DE LA JUNTA HEDICA FIRKA DE LA AGTORIDAD SAMITARIA




