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CONCEJO DEL1BERANTE USHUAIA
MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA

ASUNTOS INGRESADOS

Hs.	

Fojas: 	 G
Fecha

Numero:

Expte. N°

Girado:

Recibido:

1111ffilituriew

USHUAIA, 15 de NOVIEMBRE de 2013.-

Sr. Presidente del Concejo Deliberante.

Dn. Damian De Marco.

D. 

NICOLAS FEDERICO FLORES, DNI N° 35.848.242, con domicilio real en la calle
Albatros N° 222 de esta ciudad vengo en mi carácter de apoderado del Sr. Hugo Alfredo FLORES; DNI N°

14.991.271, de conformidad con la copia certificada del poder agregado a la presente y al expediente SG-

4011/2007, a los fines de solicitar por su intermedio se me conceda una excepción al art. 8° inc. a, la

Ordenanza Municipal N° 2986, en relación a la explotación de la Licencia de Taxi N° 262, otorgada a mi

poderdante con fecha 23/04/2007 según Decreto Municipal N° 507/07.-

A dichos fines, informo que la licencia se encuentra vigente y que no fue utilizada

por mi padre — el poderdante- en virtud que su madre (mi abuela) sufrió un ACV en agosto del año 2010,

si bien mi padre viajaba constantemente para supervisar la salud de mi abuela, ya en agosto de 2011 se

hizo insostenible la salud física de ésta y tuvo que mudarse provisoriamente a la ciudad de Córdoba, Pcia.

del mismo nombre, a los fines ilustrativos adjunto copia simple de la Historia Clínica de mi abuela María
del Carmen Martín.-

Estando en el lugar, a principios del año 2012, mi padre sufre un ACV isquémico

cerbeloso (constancia agregada a fs. 88 de las actuaciones mencionadas), que le produce un impotencia

funcional generalizada, es decir no puede deambular por sus propios medios salvo con asistencia

mecánica, a ello se le suma que a mediados del año 2012 fallece mi abuelo —su padre — en un coma

diabético, enfermedad de larga data. En este estado, en agosto de este año nuevamente sufre una ACV,

que lo mantiene imposibilitado de volver a la Provincia y hacerse cargo del Taxi que manejaba hasta la

fecha que se tuvo que ir a cuidar a mi abuela.-

El estado de salud de mi padre, no le permite regresar a la Provincia, ya que en la ciudad

de Córdoba, se encuentra atendido en un centro médico que tiene los elementos necesarios para su

recuperación, se suma a ello la enfermedad de mi abuela, que realmente ha complicado su regreso a esta
ciudad.-

En virtud que la licencia de taxi otorgada es su único sostén económico, ya que

actualmente percibe ayuda de familiares y amigos, es que vengo por la presente a solicitar se me otorgue

una excepción de dar cumplimiento con la OM N° 2986, autorizándome a hacerme cargo de dicha licencia,

habiendo ya presentado la documentación necesaria para rehabilitar la misma en la Dirección de

Transporte de la Municipalidad de Ushuaia, y administrarla de forma tal que mi padre pueda seguir

sosteniéndose económicamente de ésta, y hasta la fecha me encuentro trabajando en la misma.-

Sin otro particular, agradeciendo desde ya la predisposición para resolver la presente

petición, saludo atte..-
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DIAGNOSTICO ETIOLOGICO 	

DIAGNOSTICO FLINCIONAL

DEFICIENCIA 19-4 :(011..C) 
MINUSVALIA 	

ORIENTACION PRESTACIONAL

/ 	 Expedido por: 	

-	
.

„

151

Proyinuyde.;p6rdobl
Minisiedb:dé.-0áiu-a;

.CERIVICADaDI: 9111CAPACIDAD
OOÍArea;.de Ley,2?4,31

dé,i,dr;t6iias;boi"itáiUbakiidád Art. 3 Ley 249.0 -Dt0-. 762197

kos abajO firrnaMes certifican la discapacida.d de laper:sgnacuyos datos se detallahacontindaciOn-.

lA

7

co  cs_Q-1\9~,-e 

Fecha de inicio de la discapacidad J5 / oe /9-X>ta.
No siendó vinculante l loaefeCtos-deldecreto 478/98 deU 3Ó/04/98, referidoa alarLey 24241.

LEY 24.901-Art. 13'Ebdiscapacitado1n0-puédkacceder al,transPorte.público, debe reconoceree ,transporte espec* . SV-)NO 

.1

/.!
LEY 25:635.:Decréta-3812904:14eiótLSO-311.210041Válidapam atceder af;derée

	
ratuidait-ipaM:;.i.iájár en los dis n os-lipos de transporte córectivo.terreetrk:-SeMeldee

a-contralorderiaatitoridad:-:nacirmalde médiál '-largadistancia. Cort aortni .añan .-SI := NO	 •	 i•	 ' '''''.',-..i'-•	 :
LEY 23:876'Art. 1°' En:érhque,él.tiperdé!clitcapacidadio 

requiera, ellpase in	 rá ,que tar	 cunbién se bra acompaña	 NO
Transporte escolan S.11:110,..

-

L-13
Firma:	 SatkRiE

tYs:en'T"p.ogÉ3
Lugar: 	

Lic, GAIRt LA. AREVALIDej4 	
-22

-&LcoL01, -	 	  echa:	 I. O

Nombre y Apellido:

DNI/LC/CI•

Fecha de Nacimiento:

S 

N° CUIT/CUIL: 	

Firma: .........

	 ak . eug_fcck.
DISCAPACIDAD 	

	

-	 -

Certificado tiene validez hasta el ...... 	 ..... .

,..; i

Firma: 	
....
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IDENTIFICACION Y DIAGNOSTICO

Nro. HG

2570961

Acia Cordoba

effiOdyNdrábres

Martin, Maria Del carmen

Fec. Nacimiento 01/01/1941 	 Tipo Doc. Documento nacional de identidad 10

Número Doc. 4.195.051
Sexo Femenino

Nacionalidad Argentina

Civil Sin Descripcion Cobertura Social 0.s. bancaria argentina	 Escolaridad Sin Descripcion
Doníicilio Habitual Cabanillas- 1575 - B° Localidad Cordoba capital

Tipo y N° Doc Ocupación

Domicilio Habitual

Tipo y N° Doc

Tel.:

Ocupación
i'PERS6NA A CARGO DEL PACIENTE
!Apellido y Nombre

--.enbre de la Madre

DIAGNOSTICO EN CONSULTAS EXTERNAS

Diagnóstico Principal Otros Diagnósticos

"fw Nombre del Padrey„.

Médico
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4)e ffial-Py \1011-1 bres
Martin, Maria Del carmen

Fec. Nacimiento 01/01/1941

IDENTIFICACION Y DIAGNOSTICO

Nró. HG
i 2570961

Tipo Doc. Documento nacional de identidad 10	 Sexo Femenino
Número Doc. 4.195.051	

Nacionalidad Argentina

Civil Sin Descripcion Cóbertura Social - 0.s. bancaria argentina	 Escolaridad Sin Descripcion4:-.,-_,
)Domicilio Habitual Cabanillas- 1575 - B°

- Localidad Cordoba capital
011,
1-5~,Q nc í a Cordoba

,---

Nombre del Padre-

\,--Wbre de la Madre 	 Tipo y N° Doc	 Ocupación,-7-,-.-,,T.s-. ..,--;1,0194I:?,?;

'PERSONA A CARGO DEL PACIENTE
. Apellido y Nombre
1	 .

,,11„,1JSERVACIONES

DIAGNOSTICO EN CONSULTAS EXTERNAS

Tipo y N° Doc	 Ocupación

Domicilio Habitual 	 Tel.:

Diagnóstico Principal Otros Diagnósticos Médico  
"	 •	 •	 •
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FIRMA
N° DE

FIRMA
N° DE D.N.I.

A UTORIZACION Y EXIMICIONES DE RESPONSABLIDAD
1- APELLIDO Y NOMBRES

2- H.C. N,

3 - PARA T RATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS

A LA VEZ EXONERO DE R ESPONSABILIDAD AL MISMO PERSONAL POR LAS COMPLICACIONES NATURALES QUE PODRIAN P RESENTARSE AL REALIZAR ESTOS
PROCEDIMIENTOS.

DEL MISMO MODO AUTORIZO AL HOSPITAL PARA QUE SE LLEVEN A CABO LOS PROCEDIMIENTOS 
MICROSCOPICOS NECESARIOS PARA EL RECONOCIMIENTO

DE MI ENFERMEDAD, A FIN DE EVITAR RIESGOS DE CONTAGIO Y FACILITAR LA PR
OTECC1ON FUTURA A LA SALUD DE MIS FAMILIARES Y DE LA COMUNIDAD.

FIRMO VOLU NTARIAMENTE A LOS
DIAS DEL MES DE 	

DEL AÑO

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE

TESTIGO 0 FAMILIAR

AUTORIZO AL PERSONAL DEL HOSPITAL, PARA QUE DURANTE MI HOSPITALIZACION O LA DE

SEAN UTILES PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RECUPERACION DE MI SALUD.

PRACTIQUE LOS P ROCEDIMIENTOS MEDICOS Y OUIRURGICOS NECESARIOS DE DIAGNOSTICO CLI NICO, DE GABINETE, DE LABORATORIO 0 ANATOMIA PATOLOGICOS QIJE

4 - PARA SALIDAS EXIGIDAS

DEJO CONSTANCIA QUE YO

ATENDIDO EN EL SERVICIO DE
	 DI  N°

SALGO CONTRA EL CONSEJODEL MEDICO TRATANTE Y EL DE LA DIRECCION Y POR ESTE MOTIVO EXONERO DE TODA 
RESPONSABILIDAD AL MEDICO TRATANTE, AL HOSPITAL 	

POR LOS RIESGOS QUE ME HAN ADVERTIDO Y CUYA RESPONSABILIDAD ASIJMO POR MOTIVO DE MI ACTITUD.

	  TESTIGO 0 FAMILIAR (FIRMA)

<	 PARA RETIRO DE MENORES

FECHA 	
DE LA SALA 	

HA SIDO RETIRADO

MOTIVO 	
• NOMBRE PERSONA QUE RET1RA

RELACION DE ESTE CON EL PACIENTE .

FIRMA 	

6 -

CAUSA DE MUERTE

(DEBIDO A, 0 COMO CONSECUENCIA DE)

(DEBIDO A, 0 COMO CONSECUENCIA DE)

(DIRECTA)
1RVACIONES:

O 
QUE LA MUERTE SE PRODUJO POR LAS CAUSAS ARRIBA MENCIONADAS

FIRMA DEL PACIENTE

Y DUE RESIDE EN (SEÑAS COMPLETAS)

N°

MATRICULA PROF	
FIRMA P,AnInr-t
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HOJA DE GUARDIA
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CX3RA SOCIAL	
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EVALUACION CLINICA (MARCAR

EXAMEN FISICO

LO ANORMAL CON UNA X)
1 PIEL 8 MAMAS 15 URINARIO SIGNOS VITALES
2 LINFATICOS 9 TORAX 16 GENITAL
3 CABEZA Y CUELLO 10 CORAZON 17 MIEMBROS SUP, PULSO 8'	 .
4 OJOS 11 VASCULAR

12 ABDOMEN

18 MIEMBROS INF,

19 COLUMNA
TADCO 1 k)-0 ---r 1Cke InO

TEMP, 34 ' C, 

F. RESP.

5 OIDÓS

6 NARIZ 13 ANO Y RECTO 20 NEUROLOGICO
7 BOCA Y GARGANTA 14 SISTEMA ENDOCRINO 21 PSIOUIATRICO

52\4-.	 c17-1•

NESCRIPCION DE LOS DATÓS FUNDAMEUTALES

n fer

Qa5-0	 9N	 n tt ill

:

1111

CCCOCANDO EL NUMERO CORRESPONDIENTE ANTES DE SU COMENTARIO

'	 it.'	 a Ill	 '	 % . • kÁ	 •	 sl '	 s h
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-"Q7-5Ss^, 1h	 s	 li	 ..	 1,.!) 	la	 r	 MIx

.n 	 L	 '1k

)LiC)	 1-Q,
OLCL\OCE StUe 51	 ‘, .I\V.5' 

- .11 ..	 Ali

,G21	 mcs-5)Q,	 ' A--u_t-)--D,,-..,

_is	 ,...,4 	 ',... LI , k1 - 7.1
)	 Q	 u (A)-	 v,.0 lk, gu"wkk-cxñ R2,

halres 	 @-1_)	 Oc- , 

t	 ?9,.,5,-n'LórQ_c>.
,	 t\o	 9_SP, /	 \Tpk--95:14o,u,o,r\	 nIi.)Wrkr (--- ., , vQ-Nsü , Q)

1 •1

1448 - 9/38



1Jrck • 4.4-onim

\fet,

^ trOC.L.M.1-

cek-

• o c

e,c6 	 e 6.1-4»k_s, `'01-\&vWá

Aas:_gp~reJá--.

u•

53'14'44.,. • , P1.0
Cy.KUL.

15.1111
1¿.?

I

r.,nz....n.

	

	 u.,... .amsal,.. nse..w.u.,'...
..mrersam.......w.,,,,...szax..,,,x1r,prnws.,.—.a.e.,•.,~r«,c....~.wa

l
lea...

. : 7-).1) A.Woche,1_421.0.,-)1e- ers . L_I-e W___ _b____12- 07k 0:C.-71 	 ' ' .,• FQWok ,___ __2.L-Q-.1____

-' 'W_1/41y511c,	 --,

DIAGNOSTICO ENFERMEDAD ACTUAL

OTROS DIAGNOSTICOS Acki
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TRATAMIENTO	 4-
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ANAMNESIS
1 - APELLISO Y NOMBRES -

MOI1V0 DE CONSULTA . 1 C;d2.0 iqr	 11 ro . ° 	 o	 CQ4 	 °
6' ,̀("C 4 7/0	 411	

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD

,r_rb paAJOCW

ACTUAL-	 eet CAt 'eli i-e	 c14 Ce' 1) ''-, aU) 4-'% 	 45:1 IL(-- CA9-W, k:

.d. oclorin	 eo buutuz f-of et	 co
' liu-u- suLo.~_,0 otroLo	 //).4, 1_1,f.,,0	 ,,,

1-I kbCi	 20	 ell	 L0-101 ->-0 dAr9A,0	 / Vt
A P ;	 9- i ce)-(49 ue.ek,u5	 -Out),0_, LL .--(-r,k)w,j9
ntkl-e_C_	 '	 r c)) `-	 044 	et< ,...cio cÁ0 /10-cÁ (..Q	 nCre.

01¿ 	())	 d-CLU5serk-Q(155 3	 015/1--ak cLe C•( Ce-5-11,U	 te0-kerti 1-/_ CIAICkA:

11-ecM Lko cto cok, ,4~ 41
3 - ANAMNESIS

ORDENACION:

FECHA Y FORMA

DE COMIENZO

DESCRIPCION

CRONOLOGICA DE

SINTOMAS Y SU

FIELACION CON OTROS

HECHOS

CONSULTAS

MEDICAS PREVIAS

ESTUDIOS,

TRATAMIENTOS

Y RESULTADOS.
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DISTOCICO

EUTOCICO
PARTO

Ifl`fells>	 r.G0 Oblf 0-144

OBSERVACION: T1LDAR LOS HECHOS 1NTERROGADOS Y DESCRIBIR LOS SIGNIFICA11VOS EN LOS ESPACIOS EN BLANCO

-

DIABETES

INFECCIONES

NEOPLASIA
ALERGIA

CARDIOPATIAS

1-IIPERTENSION

ALCOHOLISMO

OTRAS:

HEMORRAGIA

NEUROPSIOUIATRICAS

PADRE
EDAD

MADRE:
HERMANOS:

COLATERALES
ESPOSNO
HIJAS/OS

4 - HISTORIA FAMILIAR

5 - ANTECEDENTES PERINATALES

E NORMAL

E COMPLICACIONES

TALLA 	 P.CEF

HISTORIA NEONATAL

(D.	 GOU Pl J-Q-CCU9 

1 tA,Qx 01 

c)19-reQ-1-,So	 r r uom,k

( ,g) otr C).9«	 clo 
_.(2uNr-WÁÁ-lk

(i2V 

g e-\ ezhs, atUte.,

1

EMBARAZO

PESO

tftk5 re,9,,td».te, cjj ‘k,

@• 14TA 

(0-0,Q2 eit 0“4r( 

tiLu3r3 1-Q1-/Yri°

INCUBADORA
	

ONFALIT1S
	

HEMORRAGIAS
	

SUFRIMIENTO FETAL
ICTERICIA
	

CIANOSIS
	

CONVULSIONES
	

OTROS:

6 - HISTORIA PERSONAL

LUGAR DE NACIMIENTO Y RESIDENCIA. TRABAJO U OCUPACIONES

ENFERMEDADES

SARAMPION	 RUBEOLA	 NEUMOPATIAS
COOLJELUCHE	 ESCARLATINA	 VENEREAS
PAROTIDITIS	 DIFTERIA	 ALERGIAS
VARICELA	 NEFROPATIAS	 NEOPLASIA
CHAGAS	 DIABETES	 PALUDISMO
OTRAS:	 LESIONES	 OPERACIONES
7 -

HABITOS	 INTOLERANCIA ALIMENTARIA
INTOLERANCIA DROGAS

ANTIBIOTICOS	 ANALG ESICOS	 ANESTESICOS	 OTROS:

akcix,1/49

01)Ytb Chn0 Am ocwrod 40(P-D

¿(9	 -ed-o) 

FIEBRE REUMATICA
DESNUTRICION
HIPERTENSION
HEMORRAGIAS
BRUCELOSIS
HOSPITALIZACION

Ce_ 
	

ectim-t)

ANAMNESIS SISTEMATICA

8 - OCULAR
AGUDEZA VISUAL	 DIPLOPIA	 DOLOR

9 - O.R.L.
INFECCIONES	 EPITAXIS	 VERTIGO	 VOZ
10 - DENTAL	 11 - TIROIDES	 12 - MAMAS

13 - CARDIOVASCULAR
DOLOR	 DISNEA	 CIANOSIS	 EDEMA	 PALPITACION

14 - PULMONAR
ESPECTORACION	 DISNEA	 HEMOPTISIS	 DOLOR	 TOS
1$ - GASTROINTESTINAL

ALIMENTACION: MATERNA 	 ARTIFICIAL	 DURANTE 	
FORMULA ALIMENTARIA ACTUAL 	
SANGRE	 DISFAGIA	 GASES	 HEMORROIDES
DOLOR	 VOMITOS

DISURIA	 NICTUR1A	 OLIGURIA	 POUUR1A	 URGENCIA
FRECUENCIA	 HEMATURIA	 INFECCIONES	 ARENILLAS-CALCULOS

17 GINECO OBSTETRICO
MENARCA	 RITMO

	
ULTIMA MESTRUAC1ON	 •

EMBARAZOS	 PARTOS	 ABORTOS	 NACIDOS MUERTOS

18 - NEUROLOGICOS
MADURACION	 PSICOMOTRIZ
MARCHA	 CEFALEAS	 CONVULSIONES
PARALISIS	 SENSIBIUDAD	 INCONTINENCIA

19 - PSIOUISMO
ANSIEDAD	 DEPRESION	 ALTERACIONES DEL SUEÑO

20 - MUSCULO ESOUELE11C0
DOLOR	 FUERZA MUSCULAR	 DEFORMIDADES
RIGIDEZ	 FRACTURAS	 HERNIAS	 INFLAMACION

ICTERICIA	 HABITOS INTESTINALES
16 - URINARIO
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EXAMEN FISICO
1 - APELLIDO Y NOMBRES

Qi-Ii".cÁ
„.._

00101.

2 H.C.N.

_

\kl.

3 - INSPECCION GENERAL

TEMPERATURA, TALLA,
PESO ACTUAL, PERIMETRO
CEFALICO, NUTRICION,
HI DR ATA C1 ON , CONCIENCIA,
HABITO, FACIES, DECUBITO
MARCHA.

4 - PIEL Y FANERAS
TURGOR, ELASTICIDAD,
TEMPERATURA, HUMEDAD,
ALTERACIONES.

5 - CELULAR SUBCUTANEO
GANGLIOS

CANTIDAD Y DISTRIBUCION,
EDEMAS, GANGLIOS.

6 - OSTEOARTICULAR

DEFORMIDADES, LOCALIZA
CION, PUNTOS DOLOROSOS,
NODULOS DERRAME ARTI-
CULAR MOTILIDAD ACTIVA
Y PASIVA.

7 - CABEZA Y CUELLO

CONFORMACION, OJOS
CONJUNTIVA, ESCLEROTI-
CA, MOTILIDAD, PUPILAS,
NARIZ, OIDOS, MUCOSA,
BOCA, DENTADURA, LENGUA,
PALADAR.

8 - TORAX

CONFORMACION, MAMAS.

I 

1

3/1

-10

	
1

9-52-&"( i eXOLO CP	 a,c-ko(.„).

171

l

	 	 1
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r.
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9 - RESPIRATORIO

FRECUENCIA RESPIRATO-
RIA, RITMO TIPO, VIBRACIO-
NES, VOCALES, EXPANSION,
PERCUSION, AUSCULTACION.

10 - CARDIOVASCULAR

TENSION ARTERIAL, FRE-
CUENCIA: CENTRAL PERIFE-
RICA, CHOQUE DE LA PUN-
TA, LATIDOS ANORMALES,
FREMITOS, AREA CARDIACA,
RUIDOS NORMALES Y
PATOLOGICOS, ARTERIAS Y
VENAS.

11 - ABDOMEN

INSPECCION, PALPACION,
TONO Y DOLOR HIGADO Y
BAZD, TAMAÑO (en cm)
PUNTOS DO1OROSOS, PER-
CUSION Y AUSCULTACION,
TACTO RECTAL, HERNIAS.

12 - GENITO URINARIO

PUÑO, PERCUSION, PALPA-
CION, PUNTO., DOLOROSOS,
GENITALES, TACTO RECTAL.

13 - NEUROLOGICO

CO NCIENCIA, LENGUAJE
PARES CRANEALES Y N. PE-
RIFERICOS, MOTILIDAD,
TONO TROFISMO Y FUERZA
MUSCULAR, REFLEJOS SUPER-
FICIALES Y PROFUNDOS,
SENSIBILIDAD, TAXIA Y
PRAXIA, SIGNOS MENINGEOS,
FONDO DE OJO.

14 - DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO

PLAN:
1 - DIAGNOSTICO
2 - TERAPEUTICO

[71

r7-zi -Eu_kr s 
I

\-‘3,/c."(	 .->c	 -17) 

.t4c,utt uo--;

PULSOS PERIFERICOS: 0 Ausentes, 1 Apenas Palpable, 2 Francamente disminuído, 3 Apenas dIsmInuido , 4 Normal, 5 Aneurisma, 6 Soplo

Cubital

Derecho

LADo Radial PA.	 Carótida
	

Aorla
	

Femoral Poplitea
	

Tibial
	

Pedia

7( •
Izquienio	

7(	

7.<

2

‘11 S	 itko Ç u-ruuLt	 ttu chS, 
.Qte 

A LSom \te,aecto 0/pr-y 1,-() C,4,0 tae--&-C2 (1)

Ceí ll sl s 	 1C). 

-e p v_ vp	 =7'	 +.

Q.L.Lue cLo	 cks 
CL

bu
)	 stkg	 1-etitc) , 	 Lt, 0,(AJ 

ce:),--co 401U5-~ ax.)

eti2-Lo

{ et	 y I1 I)	 100 11 4.3 9 / (A (1 ) 4-3-aA 
1m (/t 

b4)1Asm--	 ,vj	 (,.0 
C-54 \\11/1-1 1	 • CQI \N‘Q.	 6r.	 LiC)k

FECHA 	

MA( \-)

FIRMA ACLARADA DEL MEDICO
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CONSULTORIO EXTERNO Y EVOLUCION
1 - APELLIDO Y NOMBRES

2 -

MR-Pylk) fl fi2 k D•71_ unen. )11 2s- )- cYN
FECHA Y SERVICIO, MOTIVO DE LA CONSULTA. ANAMNESIS, EXAMEN FISICO, DIAGNOSTICO, ESTUDIOS SOLICITADOS E INDICACIONES, NOMBRE, APELLIDO 

Y FIRMA
DEL PROFESIONAL
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CONSULTORIO EXTERNO Y EV - - -- - -
1 - APELLIDO Y NOMBRES
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2 - H.C. N'

15- .9--C) q 0 ),
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MOTIVO DE LA CONSULTA, ANAMNESIS, EXAMEN FISICO, DIAGNOSTICO, ESTUDIOS SOLICITADOS E INDICACIONES, NOMBRE. APELLIDO Y FIRMA
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CONSULTORIO EXTERNO Y EVOLUCION
i - nr .1.1.11/U Y NUMBFIES

r, 5.4.-	 L....9 5k3--1-try5

2 - H.C. N'

.--1 S 73c) eg 6, 4( ,....

DEL PROFESIONAL
FECHA y 

SERVICIO, MOTIVO DE LA CONSULTA, ANAMNESIS, EXAMEN FISICO, DIAGNOSTICO, ESTUDIOS SOLICITADOS E INDICACIONES. NOMBRE, APELLIDO Y FIRMA 
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EVOLUCION
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EPICRISIS
1 APELLIDO Y NOMBRES

2 -14.C.N.

'1Q-ir¿k
	 r	

•	 )-/C) 14)

3 FECHA DE INGRESO oc,. /
	 to	 FECHA DE EGRE ..„4-7-7ekt& 	 DIAS DE ESTADA:

?cum auk	 C°L( c'M'c`•	
CA-Ar cce 011-01-4-q, 

1

4 - ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD Y ESTADO AL INGRESO

dire)tuo

5 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO AL INGRESO 	 A	 C)-k.)	 tie	 1-bk.<‘,N' dr, .

	6 - EVOLUCION Y SINTESIS DE LA ENFERMEDAD Y DEL TRATAMIENTO 	 ?Ct	 w „tkikQUuu-4-0

	

ch 4c..0 LLutALL,, n	 1--toLtfu:,

ut--( (,04

-14

7 - DIAGNOSTICO AL EGRESO:

ANATOMICO.

FUNCIONAL•

E-noweico:

	8 - ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA EL FUTURO:  4 OS lOt	 0-Áfi-cl (9-451p cLuo 1 -'2 k lr cit 11.)-cie 

	

ci	 --o (1‘To tA.A_ 	C-L	 QA.L.Q4,0 	--e	 (i ) 2, k,(.5	 it.citeco	1 	 .J

	

u)	 . ctx, dz (A4 e	 u3	 CCA- 1(‘Ct-g-k. 71" C.,eikpkn-e7A-	 LUA,to C,(31,-“,,,/

C,0	 Vsz.	 0,14 r..A.,L-51.12-e 1 -Ectg	 o

9 - OBSERVACIONES:

10 - CAUSA DE FALLECIMIENTO
AUTOPSIA	 SI [1] NO

11 - INTERVEIRNCIONES QUIRURGICAS:	 SI	 NO D DIAGNOSTICO

12 - COMPLICACIONES POST OPERATORIAS: 	 SI p NO	 DIAGNOSTICO

13 - COBERTURA SOCIAL: 	

14 - N DE AFILIADO:

15 GRADO Y TIEMPO ESTIMADO DE INHABILITACION LABORAL

(A-e

)-14Áf.:•<,(...LUr.)

c,0

1-01-(1-0 ce“
e,,(4 	okt„...,,t

Valeria R. Bianco
m EDICA CIRUJANA

M.P. 32.398/9

18 - FECHA INDICADA DE REINGRESO AL TRABAJO

FIRMA ACLARADA JEFE DE SERVICIO
FIRMA ACLARAI D L MEDICO
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COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

FECHA'	

1 - H. CLINICA CONFECCIONADA 	  SI 	  NO
1-1 EN TERMINO (48 HORAS) 	 SI 	  NO 

OF. ESTADISTICA

1-2 SEGUN NORMAS 	
 S1 	  NO

2 - H.C. DE ADMISION COMPLETA 	 SI 	  NO
3 - H.C. DE SALA COMPLETA 	  SI 	 NO

	

CANTIDAD 	
 SI 	 NO

4 EVOLUCIONES SUFICIENTES

	

CALI DAD 	
 SI 	  NO

5 - ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

5-1 EXCESIVOS 	
 S1 	 NO

5-2 INSUF1 CI ENTES 	  SI 	  NO

6 H.C. COMPAGINADA SEGUN NORMAS 	 SI 	 NO

7 - OBSERVACIONES: 	

8 - MIEMBROS DE LA COMISION DE H.C.

FIRMA ACLARADA

FECHA: 	

9 - MEDICO CE CABECERA

FIRMA	 FIRMA

FIRMA ACLARADA JEFE DE SERVICIO 	 FIRMA ACLARADA
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SERVICIO 	
SALA CAMA 	

 MES / AÑO 	

<8

u_25 INDICACIONES
FIRMA

FECHA DE CUMPLIMIENTO

FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA

ATENCION DE ENFERMERIA
1 - APELLIDO Y NOMBRES

2 - H.C.
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INDICACIONES
RmA

FECHA DE COMPLIMIENTO

FIRMA	 FIRMA FIRMA	 FIRmA
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Prec. 75
- PR 152
DQRS 84
QT . 412
QTc 460

--EJES--
P 52
QRS 34
T 47

08/05M10:,	 22 31
1448 - 25/38



HOJA DE GUARDIA
1-ApoIlido y Nombre.	 •

Q.A.4; n	 ./'(e,,,:z s;:¿.	 as,-,-.-e---, 	 •
2-H.C. N1

M.

FECHA DE NAC.	 SEXO

FECHA	 01081 ..../ 0.

EST. CIVIL	 D.I.N9
OBRA SOCIAL N9 DE AFILIADO	 RROFESION
DOMICILIO N9	 B9 SECC.	 -rEL.
NOMBRE

DOMICILIO

DEL FAMILIAR WO ACOMPAÑANTE

,

ANTECEDENTES PERSONALES

DE C.	 (M)2-&1-0-L.-z `a-	 ..‹-ef2-, Cz?__,,,,,Q .

A EA'15 	 ,'.(9..	 7.,,e,P,--,2	 . ..12:-... -L- C...., ,,12,1Z 	 C.--	 ..,C).:11.-n 	 l>"-- l	 M- ( .>.¿I 	 4-( 
r e	 (-/z--)110___ _e__	 ? C.; 0	 -/zo — Pá„	

/

,-,	 .,..,,.,	 ....,.

<:,.....,1‹,..._k2.4...L, 	 c5.2	 ezt--.	 2. 4 	.1-0--,--‘-'

5 ek-e....A.:-. L-Q_ .	 "--i\---Ae 	 áp 	 ,z,
..

•

'

EVALUACION

•

CLINICA (MARCAR

EXAMEN PISICO

LO ANORMAL CON UNA X)

8 MAMAS 15 URINARIO

9 TORAX 16 GENITAL

10 CORAZON 17 MIEMBROS SUR PULSO

IIII

Mil

all

11 VASCULAR 18 MIEMBROS INR T.A.
5 opos 12 ABDOMEN

el

19 COLUMNA 

20 NEUROLOGICO

21 PS/QUIATRICO

TEMP,

F. RESR
6 NARIZ 13 ANO Y RECTO

T.BOCAY GARGANTA " 14 SISTEMA ENDOCRINO

,

DESCRIPCION DE LOS DATOS

0.-r.	 P
FUNDAMENTALEs CoLOCANDO EL NuMERO CORRESPONDIENTE ANTES DE SU

1	 •	 e...,4-02-,..LALáll	 ,	 <::f1:-- \ r•I	 ' á-t 1..	 1-e.	 (.-...‹....4.4

COMENTARIO PA-c.	 LI ,:f, /

i•r.	 0	 Ñ-...... ....« ,'	 C...---,	 5-V> 	 C.,:5 	 '	 '":'	 ...	 .	 zl<7. 	 (4 AUVA

.•-

ro.. 	  E0

L4)-1

L	 w	 c--i- o v- - ,:),--- .A) s : -n-- ivo
VIS	

A

-......7.5-, ..14J-0.—L," 4/1/D	 ,.,-----sz.....	 -	 _
7-0 "113-f-, .4/2-o J.,..b	 c_-_ --,WP.-"Q„ A-cs	 .41»

I.	 —,..,a'ovtoNin •

1.¿OTO V_ •.

..

ck", t - •	 _

_.3.,

JD___71.\.."-:-	 -x.._.2_. 	 -e1-9--,R-- ?/-*- -- •

Z---=	 194 (...-, á,zI1,0.7._.-	 ,	 c......,_ rv, _ L. _c_o }
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O IAGNOSTICO: ENFERMEDAD ACTUAL

OTROS DIAGNOSTICOS 	

EXAMENES REALIZADOS

EXAMENESSOLICITADOS

TRATAMIENTO

11». 	 `3- á-P

CAz

DE MATRICULA	 ACLARACION FIRMA
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CALCIO CALCIO

DIURESISP 02

IIEMATOLUGIA CODIGO
4.05

1010SPITAL RAWSON IVEDIO INTERNO FECHA 8
SANGRE	 ORINA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

SERVICIO:

WSON

, 18 /mm3 V.S.G

..OS

dVIIELOCITOS

,e,UTROFILOS CAYADO

NEUTROFILOS SEGMENTADOS

EOSINOFILOS

CELULAS LE,

TRANSFERRINA

Fe. SERICO

SATURACION DE TRANSFERRINA

RETICULOCITOS Nro.

PLAQUETAS Nro.

OBSERVACIONES:

Af Itacy

/inn3

gr%

15

14

13

12

11

o
0/

10

SODIO

'2.14.getL

POTASIO

7

SODIO

CLORO CLORO

WLAtL. POTASIO

CAMA

FOSFATEMIA FRACCION EXC. SODIO
AMA:

Fl 02

rvIr- A ‘I

Co2 T

Co3 II

P Co2

EX BASES

P H

17

18

u/I

u/I

u/I

u/I

u/I

u/I 

u/I

u/I

mg/d

mg/d

mg/d,

Ai I•O•es"....

q(ocs
iOSPITAL RAWRntu
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T-7-77 1),

FECHA Y SERVICIO, MOTIVO DE LA CONSULTA, AN
AMNESIS, EXAMEN FISICO. DIAGNOSTICO, ESTUDIOS SOLICITADOS E INDICACIONES. NOMBRE, APELLIDO Y FIRMA

DEL PROFESIONAL

(77-)

,	 C.:
Á. -k-

\1N

CX-e-	 C

P
5,1C

'

S

1C--)\

C G

•	 C_
N-k.st	

Se:

o
,

k.•

0-	 vt.'"1...
A

ral55

‘1, N

CONSULTORIO EXTERNO Y 
EVOLUCION1 APELLIDO Y NOMBRES

2 - H.C.

(ST)
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2 -

\‘'‘
.\,esí\,

-\ \ 1,0GIc

DEL PROFESIONAL
FECHA Y SERVICIO, MOTIVO DE LA CONSULTA, 

AN
AMNESIS. EXAMEN FISICO, DIAGNOSTICO, ESTUDIOS 

S
OLICITADOS E INDICACIONES, NOMBRE, APELLIDO Y FIRMA

's•-1•
\\-7 \k `,.-) •	 \‘'r

,.

9_, C, G	 -. - e -	 cl i
cw__ps cs....p›

\.1,3, --	 ' .:s,...15._.	 ),	 "`-- 1 c•:_sk

—

,:..'._.5, --.-_, . y^...

—

".	 LC

fl

(3•1/4.

r:tel'
Wt

C.5

•

CONSULTORIO EXTERNO Y EVOLUCION1 • APELLIDO Y NOMBRES
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EVOLUCION

1i- cyz5- _10
n	 ,,)-1 e	 WS-L(....	 1.017\Q.LQ st..c.i_ _0-)	 Ccan	 Nt

l

0...Y1.4 •5, / (:)__.	 S_Q. '091_,i)	 Q-4 y1:1

,,all .. s'	 "le...%	 k	 l_—	 ,_	 %	 a	 ‘ 	 •	 e,9	 o	 1

py-26km,9-1-9-_-,"sp._	 Z_Isci,Ju y-, .1:1. klf----	 )`-4-n0A-A-11

eL4-)	 s2_51.-	 ,	 tj¿sz,	 -4--s.	 al.)-:	 Q	 0.)->	 cNÁz__a,

I() - q - 1 0	 7 -4 e	 CL9-	 ‘ ? C-2- -- c,--7,	 r,:,--t--7	 A C U	 .4 ,5 f G -e v)- 9 , (---,

1,-k.599 v 4-P z ir,0 ci, 5 ...	 A-0 & e	 6 c'75 ugZ.----?	 .. G-_,-.	 Ao,,3-2-z..,../
E' (. 0 C a .a.	 I •D CA n h h.	 7	 9 d ill

? ( O 9 o o 1) /-e-	 en ,9 41:7/1,.. - .	 ii70 (1.- cil	 /1,3	 0-- ,S71)-2 c /, 149

E• ?.. T2	 / 1 12z /
Ab-ILD/p,p-r\_	 I 0	 92-1 .	 / A /) ,.5	 7 0 .,)	 • /
Çi'i	 1,Ao	 '7	 1	 lo	 Cht 	 1/	 • /

1,-K -\.	 z	 I 2 t \--	 CP5	 /	 /;,- -9-‘6 y uu) i» ,--,y,19-‘	(/ -1 ¿i

.....„----,

-----`1---------DR4uEn-,",?.1'

eut' • ''''')""
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12.04 .1sQ08/06/2010 Nornbre \j\ \-><"‹	 1-.`n

Frec. 62
PR	 172
DQRS 84
QT	 440
QTc 447

--EJES--
P	 72
QRS	 26
T	 39
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

HOSPITAL RAWSON

GLU1URE 	
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA

NOSPITAL RAWSON MEDIO INTEÑIC zzi- (D
SANGRE OR1NA

SODIO lW an	 .a SODIO

CLORO .i05 av CLORO

POTASIO (425 (-)77 POTASIO

CALCIO CALCIO

FOSFATEMIA FRACCION EXC. SODI.

P 02	 • DIURESIS
,

P Co2

P H

Co2 T

Co3 II

EX BASES

Fl 02

DIF - A - V 02
,

SATURACION 02

ANION RESTANTE
NOMBRE

blia)e,b")/ ( ii¿va¿?
H. C. N° SALA

&

CAMA

6

CRE,
LC:

CAI

FO:

MA(

ACI,

COL

HDL

LDL

TR
NOMI:

CRE
peIIi

QUIMICA

HOSPITAL RAWSON

FECHA /c6p0

r. A M A

u/I

u/I

u/I

u/I

u/I

u/I

ull
u/I

mg/dI

mg/dI

mg/dI

o

u.
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HOSPITAL RAWSON
LABORATORIO DE SEROLOG1A E INMUNOLOGIA

	APELLIDO Y NOMBRE: 1-11 QH1-1.AN	 C,Plev\ENJ

	

Cama	 .Fecha  7, 3 /	 /

v\-c

Sala	

ANALISIS DE SIFILIS
V.D.R.L. modificada (USR) cualitativa:
V.D.R.L. modificada (USR) cuantitativa:
Pruebas Treponémicas: T.P.H.A:

T.P.P.A:
E.L.LS.A:
FTA-Abs:

-5C.)

1

1110,50<zeitlia CY17-c~a

Ototn:MICA- M.P. 2756

.401 ESPOCiallstaG fl nrnunologir • ",.1 P 30
V.D.R.L. en

SERVICIOS COMPLEMENTAR IOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

\ 1- APELLIDO Y NOMBRE

SERVICIO:

18

17 	

16 	

15 	

14 	

13

12

11

10

9

7

6

2
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Pol A	 -101.Ltlemis PO A — 4 5mmilu

1 3s/ ?

?	 l'o	 fr

02/12072010-
CARD.ADULT. , 	 10:27:40
	  • 1,1012

4,59
• 14.0
• 7.71im

1)12.55
(394

2 1
'C PI0=
. 4.0k

C
911

0015
D

• 19.5k

1)10P,;

9Imrn
tr"

I u ak1.1
• 229,9

117.2
19) • 0019;

: e1SPITAL RAWSON
0 74,

.152 7 / 1.311

1
o 14,

srI

CINE REVIEWP

	 1 r	 1 	--ELL,	 —J-I	

2.00

CINE REVIEW1 n,1111

AOD 24.5mm
17 1mm

LNAO

90

RVOTD

LAS
ET

mm
49 liom

ms

15 •

CARD.ADULT.
02/09/2010

10:24:53
	  . P100

o	 452
• 14(1
• 4201n

01155
' 094

h1045

tOsHioA
HOSPITAL RAWSON

4447~4~4~4~4~4~444~
-

07709/2010
10:23:29
	  • 5100

0	 452
•

• 4111pa
D(455

094
• N1045

10 2mm	 LVIDU

VSTs	 10.233)33)	 113/1Ds

ET	 ms	 HR

ESV	 40 EmL	 SV

EF	 001

C1	 MVCF

nciito Masa

0 

n;

, - -1 1. 10

n 

LV.Masa

13(STd

o1m'

CARD.ADULT.HOSPITAL RAWSON

5,

CINE REVIEW O=V) ffird

17 Gmm
103.5mL

Um1n
mUm'

173.79

7.4mm

	

47 2mm	 LVP1a/d

	31 Omm	 ILVPINs

	Upm	 EDV

	

62 7mL	 CO

0 32	 9!

	

cirds	 Masa \ t/SVij-	 *

\`-'"r" «Q/\/--

tel/10111101 HOSPITAL RAWSON

02/09/2010
10:23:22
	  • P1110

452
T4.11

• 4911313
01155

• 094
• MD45

10 •

CARILADULT,

DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

:NSIONAL CON DOPPLER

	 Edad•	

	 Fecha• 2)L-3
Valores Normales

Hasta 40 mm

53 mm

Variable

28 %

55 %

11 mm

Valores Hallados

(1-1-12/mm
mm

32,	 %

GAt 
mm
mm

< mm
mm

(1,	 mm 

11 mm

38 mm

18-20 mm

38 mm
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CÁRORIDA

E FlEvIEW
(71,1 7	 esa

-57,2cm/s

IELLO:
>os del cuello evidencia:

""t" 1101WITA1 12AWSOhl

111"'	 11111 1 1 2', 11

r '

permeabilidad conservada, con
se encuentran conservadas al

5n, sector visible de la carotida
as paredes son regulares, sin
estenosis significativa desde

11
wa 4	 1	 11',

1
) 0.21,011,

----.24(Srm/s
c114E REVIEW P

I 41121

frq rmi ,	 P-6 1\
\\Iel

Incipiente ateromatosis en
interna. No se observan
observándose conservadas
3 periférica.

CAROTIDA 3ervan signos de estenosis
""'" H0SPITALRAW1-4011

11 111 21111

20l0B/2010
10..46137

1,11111
11111

911
-	 111P1I

1)10.15
tino

A

(944*
9.41)

colb
4)4)4(4

1 Ilk
I) 111
111

lAmIn

Ponkl)
112 4

Pookl
111

11O1A

7trnInlIg,

2—.717)¿:"Js	
PC, 121

CIRE REVIEW , 
I
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u2_G

INTERCONSULTA

'
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Informe de la Interconsulta /Evolución
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