Gobierno de la Direccion General de Redes y Programas de Salud
Ciudad de Buenos Aires Departamento de Rehabilitacién

MINISTERIO DE SALUD CENTRO INTEGRAL DE EVALUACION Y ORIENTACION DE LA DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD VISCERAL

ACREDITACION DE IDENTIDAD (Resolucién194/MSGC/2013)

v Documento permitido para personas de nacionalidad argentina:
» Documento Nacional de Identidad  Libreta Civica * Libreta de Enrolamientoe Pasaporte

v Documento permitido para personas de nacionalidad extranjera:

* Pasaporte ¢ Certificado de Nacionalidad e Cédula de Identidad e Certificado de
Residencia Precaria que se encuentre vigente.

ACREDITACION RESIDENCIA (Resolucién194/MSGC/2013)

v Probar la residencia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Si esta no surje del Documento,
dicha residencia podra ser probada por cualquiera de los siguientes medios:

* Copia de contrato de locacién a nombre del paciente ¢ Servicio y/o impuesto a nombre del
paciente * Certificado de domicilio expedido por la PFA o por la Metropolitana,

(' carbioLoGico )

Diagndstico realizado por:  Médico CARDIOLOGO

ESTUDIOS MEDICOS
c/Planilla del GCBA

(VER PLANILLA

v , . : "
Planilla para Personas con condicion de salud de origen cardiovascular CORRESPONDIENTE:P4)

Diagnosticos y Evolucién

v" Certificado con diagndstico completo, estado actual y clase funcional

v Estudios complementarios:

* Electrocardiograma, Radiografia de Torax, y otros estudios complementarios que posea
para elaborar el diagndstico.

* En casos de Miocardiopatia: Ecocardiograma y/o Doppler

* En casos de Enfermedad Coronaria: Ergometria y/o SPECT-(Estudio Perfusion Miocardica)

( RENALy/o UROLOGICO )

Diagnéstico realizado por:  Médico NEFROLOGO

ESTUDIOS MEDICOS
¢/Planilla del GCBA

(VER PLANILLA

& . Koas .
Planilla para Personas con condicién de salud de origen renal CORRESPONDIENTE-PS)

Diagnosticos y Evolucion

v" Certificado con diagnéstico completo y estado actual

v"  Estudios complementarios:
» Laboratorio de funcién renal (imprescindible para certificar insuficiencia renal).

* Ecografia renal, tomografia renal, etc.




Gobierno de la Direccién General de Redes y Programas de Salud
Ciudad de Buenos Aires Departamento de Rehabilitacion

(bdr A

——
—
—
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( RESPIRATORIO )

Diagnostico realizado por:  Médico NEUMONOLOGO

ESTUDIOS MEDICOS

v Certificado con diagnéstico completo, detallando: severidad, antecedentes patolégicos
relacionados, tratamientos actual, respuesta y grado de adhesion al mismo.

v" Examen funcional respiratorio (espirometria)
En personas cuya condicion de salud sea Asma bronquial crénica, serd indispensable adjuntar
mas de 2 espirometrias separadas de al menos 2 meses.

v"  Estudios complementarios:

» Radiografia de Térax,

* Test de caminata a los 6 minutos,

» Gases arteriales al medio ambiente.

* Difusién de Monéxido de carbono (DMO)

* Otros: Tomografia de Torax, Ecocardiograma con ecodoppler, Polisomnografia,
Anatomia patoldgica, etc.

( HEPATICO )

Diagndstico realizado por: Médico HEPATOLOGO / GASTROENTEROLOGO

ESTUDIOS MEDICOS

v" Certificado medico, detallando:
* Diagndstico y estado actual,
* Alternativas de tratamiento y rehabilitacion (clasificacion de CHILD-PLUGH).

v' Estudios complementarios:

* Biopsia, Centellograma, Tomografia abdominal, etc.,

* Analisis de Laboratorio de Funcién Hepética y Coagulograma (imprescindible para
certificar insuficiencia hepética)

( DIGESTIVO )

Diagndstico realizado por:  Médico GASTROENTEROLOGO,

ESTUDIOS MEDICOS

v" Certificado medico, informando:

v’ Detalle del comienzo de la enfermedad, severidad, antecedentes patolégicos
relacionados, tratamientos realizados, tratamiento actual, respuesta a los mismos

v Detalle de los procedimientos quirurgicos si los hubiese.

v" Estudios complementarios, de acuerdo a la patologia para realizar el diagnostico.




