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Visto:

Que respetat, proteger y garantizar la salud son derechos de todos los habitantes del suelo
argentino, asi como obligacién del Estado a garantizarla en sus diferentes niveles; y

Considerando:

Que actualmente una geselina de 61 afios posee un problema de salud que requiere
intervencién quirtrgica urgente segtin ordena el médico.

Que esta persona, Liliana MAYA, fue sometida a una intervencién quirtrgica de cadera en
Agosto de este afio después de un afio y medio de esperar obtener la prétesis
correspondiente,

Que recientemente tuvo un accidente que le ocasiond una lesién a la altura de la protesis
agravando la situacion y afectando parte de la protesis, por lo que que el médico solicita en
forma urgente se obtenga la placa cable para reforzar la pprotesis.

Que el médico detalla que la placa cable sea de preferencia IMECO para no tener que
cambiar el cuello de la prétesis.

Que, siendo una familia con bajos recursos, no pueden afrontar el gasto de la compra de el
material descrito, ni esperar nuevamente un afio medio dado que por su edad es necesario
para su integridad fisica que sea intervenida de manera urgente.

Que la situadion-@gravada y el temor de tener que estar lejos de su familia y hogar mas de
r‘f‘eg'gndo dafios emocionales, al punto de que bajé abruptamente de peso.
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é};el Bloque CREAR solicitan sancién al siguiente proyecto de:
g

RESOLUCION

Primero: Solicites’é a} Departamento Ejecutivo Municipal, utilizar el Fondo Especial de
Alta Complejidad créado por ordenanza 2876/18 para la compra de el material descrito en
la orden médica adjuntada, para la vecina Liliana Maya.

Segundo: de forma
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