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Sefior Presidente:
Dada la dificil situaci6r por la que atraviesa la sociedad,

y en especial el casu que nos ocupa, solicito se de curso al proyecto adjun-
to, aportando en el momento de su tratamiento en comisi6n, el informe social
e informe médico respectivoy
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PROYECTO DE RESOLUCION

ARTICULO 1°.- Solicitar al P.E.T. otorge un subsidio para
discapacitadas, equivalente a una categoria
Administracién Publica Territorial a partir
Junio de 1990, hasta el 31 de Diciembre del

personas
12 de 1la
del 01 de

corriente

afilo, a favor de CLAUDIA XIMENA MARIMAN MARIMAN, con [/

domicilio en la Ciudad de Rio Grande.

ARTICULO 2°.- Dicho subsidio, serd abonado a su progenitor, Dn. JOSE

GERMAN VELAZQUEZ PEREZ D.N.I. N° 18.715.463.
ARTICULO 3°.- De forma.
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Fecha: 21/02/90

HMotivo: Solicitud de Subsidio para personas discapzcitadoc
Honmbre y anellido: Claudia Ximena Morimfn Marimfn

Foccha de nacimiento: 23/01/1980 Zdads10 aiios
Luzar de nacimientod Iunta Arena

NHacionalidad: Chilena

Documento: DNL.NC §2. 7444726

Domicilio: Barrio Austral -~ casa N2 225 - uio uranvee-

Grupo familiar conviviente

v B — 5e ) e ——— i ~

- José Germfin Vellsquez Perez ~ Fdre - Agerntine Naturalizado =
DNI 123 180715463 = Fecha de nacimiento: 10/04/48 = Imgar de
nacimiento: Queildn (Chiloé)

- Sonia del Carmen Marimfn Millén - Madre - Chilena - Fecha de
nacimiento: 20/09/56 = DNI Not 92,347,665 -~ Lugar de nacimien-
to: Coyhaique (Aysén) Chile.

- Silvia Pamela Marmfn Marimfn -~ Hermsna =- Chilena - Fecha de »
nacimiento: 28/10/81 = DNI N2: 92,657.185 = ILugar de ilociniene
to: Punta Arenas (Chile).

- Jesica Valeria Velfsquéz Marimfn - Hermana — Arcentine - Ie—
cha de nacimientos 03/10/85 « DRI N2: 31,931,923 = Lugar de
Necimiento: Rfo Grande.

Vivienda

El Sr. Velfisquez y su grupo familiar ocupen uns vivienda pronia,
asentada sobre terreno fiscal. Lsta es una casilla construida
con madera y chapas Consta con un dormitorio y cocina comedor.
El baiic estd ubicado en el exterior de la vivienda. El mobilisa-
rio es muy precario y no cubre las demandas del grupo famili-—,
La vivienda carece de la instalaciln de los servicios plblicos,
la luz se la provee un veecino, el agua la obtiene a través de
una canilla pfiblica, se calefaccionsn con lefia,

Las condiciones habitacionales en general son deficientes, exis—
te asinamiento ocasionzdd por la falta de espacio y la precarie-
dad del inmueble.



Ocupacion
El Sr; Velésquez tiene oficio de albafiil. Se desempeiiaba contra-

tado en una empresa constructora hasta hace aproximadamente 5

(cinco) meses en que fue despedido.

A partir de entonces realiza sdlo algunas changas ocasionales,
careciendo por lo tanto de estabilidad y beneficios sociales.

Salud

Claudia Ximena padece Microcefalia congénita con déficit motor
severo. No se para sin apoyo y su marcha es asistida. No presen~
ta control de effinteres. Tono miscular hipotdmico con distrofia
muscular generalizada. | .

Segln informe médico padece una discapacidad permanente del 80%
con incapacidad laboral total.

Egcolaridad

Claudia Ximena recibid tratamiesiv de estimulacidn sensorio-moc-—
triz en la escuela Especial N2 2 "Casita de Iuz"“.

Asistid a la misma durante el afic 1986 produciéndose su egresoa
raiz de la sintomatologia que presenta su discapacidad, que no
se adectia al. perfil de nifios que recibe el establecimiento.
Desde entonces quedé sin posibilidades de ~E8F4BiY tratamiento

especializado.
Actualmente no esté medicada siendo asistida dnicamente por el
médico neurdlogo del Hospital Regional Rio Grande.

" Resefa

El Sr. Velasquez Perez arriba al Territorio en el afio 1983, por
razones laborales. | |

Aqui contrae matrimonio con la Sra. Sonia Marimbn, madre de Clau
“dia. Este se hace cargo de la nifia con problemas de salud congd/
nitos{discapacitada).

Segin las informaciones vertidas por el personal de ls escuela ss
pecial, no se cuenta con un informé¢ neuroldgico y psiquiftrico /
desde Salud Piblica, pero los estudios realizados por el Gabinete
de la escuela especial diagnosticaron, retardo mental profundo,sh
drome de desconexcidn, rasgos psicdticos.

Claudia debe ser asitida en todos los actos de su vida diaria,tan/
rea que atiende su madre, al igual que su traslado que debe hacer
se en silla de ruedas. Esta se encuentra muy deteriorada, se rom/
‘pieron las gomas macizas de lags ruedas,

Ante la falta de medios econ6m1cos para.resolverlo, el personal /
de este departamento solicitd colaboracidén a un taller de bicicle
tas para su reparacidn. Por ser éste un elemento 1ndlspensable /
para la nifia se solicitd una en forma.temporarla a la_escuela es/
pecial, bajo 1a.responsabllldad del personal actuanta(Se adjunta
fotocopia). No obstante, esta no reline las caracteristicas adecua

das al tipo de discapacidad.



OPINION:

Conforme a la situacibn scecio-econbumica de esta femilia,
inestsbilidad laboral y carencia de beneficios sociales, vivienda
precariay muy reducida, sin servicios pliblicos, grupo familiar mu
meroso, con una hija discapacitada sin recibir atencibn especiali
zada por carecer de instituciones para ¢lloe

vado que padece una discapacidad severa, irreversible,/
que no posee conductas de autovalimiento, que necesita cuidades /
permanentes y que debe moverse en silla de ruedas; el entorno no
favorece estas tareas ni es el adecuado para que una persona con
£atas caracteristicas pueda llevar una vida dignae

Es por lo expuesto que se sugiere apoyer econdmicamente a
ssta familia con un nmiembro discapacitado y oborgar un subsidio /
para personas discapascitadas-Cate 12w, durante el pverfodo 90, con
forme a lo establecide en el Dacreto 1124/81- Capitulo I1I,~ri,5e

Departarcnte del Menor y la Fonilis
Area Tercera Edad y Discapacitados
Lio Grande.
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ciones mencionadas precedentemente.

>
;\ f
o— i ; = ipi i Secretarias y/o Sub-secre”




