Ushuaia, 10 de agosto de 2018

Al presidente del Concejo Deliberante

de la Ciudad de Ushuaia

Sr. Juan Carlos Pino

S /D %B;mdu:
1] Recibido:

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitarle tenga a bien cdhs'iderar\@,emmﬁr el Expediente
Municipal N° DU-2458- 2018 nuevamente a la comision de la COPU, para una
reconsideracion del pedido de excepcidn sobre la propiedad de mi familia, y que figura a
mi nombre, ello en virtud de poder exponer mis razones ante ellos e incluso ante los
Concejales que asi lo requieran. Las mismas se fundamentan en cuestiones relacionadas a
mi salud, las cuales me dificultan y por momentos me han impedido subir y bajar
escaleras.

En la construccidn original teniamos mas de cuarenta escalones para el acceso a la
vivienda, situacion que, oportunamente y con los cambios que se tuvieron que realizar en
la ampliacién por motivos ajenos a nuestra voluntad (caracteristicas del terreno) nos llevéd
a tomar la decision de construir un sitio para vivir con caracteristicas de acceso universal.
A saber, desde el afio 2010 tengo una lordosis cervical (producto de una caida de la
escalera de ingreso a mi hogar) osteoartrosis de columna y hernia cervical pronunciada
que me ha producido a lo largo del tiempo diferentes sintomas como mareos, vértigo,
contracturas a repeticion, los cuales en momentos de crisis me han generado dificultades
en la locomocion.

En el afio 2015, (momento en que se estaba construyendo la ampliacién) me tuvieron que
realizar una eventroplastia -producto de un desgarramiento de la cesérea- lo que me
impidié nuevamente subir y bajar escaleras, dependiendo de otros para realizar en
ingreso y egreso a mi hogar.

Durante el afio 2016, tuve episodios de vértigo, actifenos y cervicalgia, los cuales se han
agravado por momentos, estando en la actualidad con tareas pasivas y con indicacién
actual de no subir y bajar escaleras. ‘

Cabe aclarar que adjunto documentacion respaldatoria sobre mis situaciones de salud.

Por los motivos antes expuestos y a partir de la documentacién que adjunto sobre mi
salud, es que reitero mi solicitud de una reconsideracién del expediente por parte de la
COPU.

Saludo a usted muy atentamente, reitero que no tengo inconvenientes en asistir a
conversar con los integrantes del COPU o los Concejales que asi lo requieran, y quedo a la
espera de una respuesta favorable.
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CONFIRME SU TURNO PERSONALMENTE 15 MINUTOS ANTES
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur. :

Republica Argentina
MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIADE POLITICAS DE SALUD
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. HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

"Gob. Eraesto M. Campos”
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA INFORME DE ATENCION MEDICA PRESTADOR ART
" * GOB. ERNESTO M. CAMPOS” ‘ Resolucion SRT N° 1604/2007 -instruccién N° 1/2010 A
DATOS DEL TRABAJADOR YT L
Apellido y No bre%fb%«r’»mé\)'“e‘"’““b ..............................
Domicilio:.... RS . Exbnz | ncown M T e

DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

[ Accidente en el Trabajo v Y Accidente durante el trayecto a su trabajo o desde él
[J Accidente de transito como parte de su trabajo ' - O Accidente de trabajo en circunstancias especiales
Fecha del accidente: ‘:{’/Q/%M‘Hora ..... g”’ ........ Fecha de atencion inicial; }’i"/IZDM' Hora:....@.?.:}.?.‘fft...; '
.xcha inicio de la inasistencia laboral: ..3.../.C kBl fora.............. Denuncia policial NC@% ......................... S
" FORMA EN QUE SE PRODUJO EL ACCIDENTE / | =
caidas de personas a nivel ] exposicién a calor (] incendio
D caida de personas de altura D exposicion a radiaciones ionizantes D atropellamiento por animales
[] catda de persona al agua (] exposicién a radiaciones no ionizantes (] mordeduras por animales
D caldas de objetos - . ' D exposicién a productos quimicos D choques de vehiculos
D derrumbe o desplome de instalaciones D contacto con electricidad D atropellamiento por vehiculo
[] pisada sobre objetos [ contacto con productos quimicos [T]  agresién con armas
[(] choque contra objetos - ] contacto con fuego [ agresion sin armas
[] eolpes por objetos ' 1 D contacto con materiales calientes D injuria punzocortante o contusa
(] aprisionamiento o atrapamiento ' [} contacto con frio involuntaria
[ esfuerzo fisico excesivo [} contacto con calor V ] otras:
] exposicion a frio J_] explosién o implosién
NATURALEZA DE LA LESION .
escoriaciones ' D fracturas cerradas . D esguinces o D efectos de compresién y aplastamiento
‘] heridas punzantes D amputaciones D fracturas expuestas D cfectos de atriccion y aplastamiento
-] heridas cortantes [ quemaduras térmicas ‘ - | [C] quemaduras quimicas D efectos de cuerpo extrafio en oidos
D heridas contuso/anfractuosas D cuerpo extraiio en ojos D infecciones ’ D efectos de cuerpo extraiio en nariz
[ heridas debala - - ] enucleacién ocutar (] perdida auditiva [ efectos por picadura
D contusiones (traumatismos externos) | [ intoxicaciones ( ] efectos de impacto psiquico -~ |[_] desgarro
D traumatismps internos (de érganos) D asfixia D efectos de la presion ' distensién muscular
s D torceduras ] efectos de 1a electricidad D efectos det frio ' D lesiones inflamatorias cuténeas
2| [ tuxaciones [C] efectos de las radiaciones ] efectos del calor (sin quemadura) |[] contacto directd con el fucgo
035: ] disfanciones organicas ¢ insolacién ] otros:
E [[] heridas de arma blanca
[

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

Interconsulta: [] NO [1s et . K2

Tratamiento: ...... B ﬂl»f.\—mso ......... FIT et
intemacion: [ INo []é1 Internacién Comn O um

Alta médica: * [] sI Fecha de retomo laboral: ........ /AT " O NO . :Dias estimados:

..................
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) HOSPlTAL REGIONAL USHUAIA . Area administrativa emall: médiabush@hotmall.com
. “ GOB. ERNESTO M. CAMPOS” ] e .
INFORME MEDICO COMPLEMENTARIO EVOLUTIVO ,
' Nombre yApelndo....@x\.@.-....ﬁ:w..l!sc.mm .............................................................. HC N°:.26:39.2.522 ...
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Resolucion 1601 y 160407

RAZON SOCIAL | &abo@rp a,/g Y ) aé’ ﬁérma’é/ 7;%6“” [
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Lt ‘ INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL ‘ . Reservado ART _ ‘
DEN| |
DENUNCIA :

. <SIONAL D ACCIDENTE DE TRABAJO |  ACC. IN ITINERE FECHA SINIESTRO [O.(. /0é //ﬂ -

Reagravamiento Caso Anterior D Fecha de Reagravamiento [ J Siniestro Mdltiple D
DATOS DEL EMPLEADOR

..................... [3E=To RN o | & SN
cédigo Postal L QAA0... Localidad:... £ SN R Do Provincia:.. LA en‘edé‘i'ﬁ)ef@
Teléfono: Q2¥0L 423X K3 FX e veetearnnerarssersaneesenreres AT Mail:

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

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

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

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

 Provincia de ocurrencia o deteccién: i)efréde‘;\)e?o ............................... Cédigo Postal:. X440, ...

DATOS DEL TRABAJADOR _DNI ' i€ [&1]pas]

1 l En otro.centro o lugar de trabajo D Al ir o al volver del trabajo D Desplazamiento en dia laboral l Otro D

Apellido y Nombre [ AvaQue ) Ane Gul\\eraming A ' J Documento | 2 '3425331

N©@ de CUIL:.Z%:Z.&S&&@!&M de Nacimiento:..{.?J../.Q.ﬁ./.{g..Sexo: @E Nacionalidad:..A {. NN )

:
Estado Civil:| Sottero | Casado’ Mitdo | Divorciado | Separedo- Ymén-techo calle:. B0 3M2Rrowo. .

Sueld
................................ F. de Ingreso a la Empresa:.%./.Q.Z—../.Q..Z...Remuneracién a la F. del Accidente Sueldo %

Jornal $

- i [Fiio D T . ]J da Habitual d g us Hast /5 Hs Mano Habit
Turno de Trabajo Habitua [ ijo Diurnoi ornada Habitual de (S Hs asta 48 tis| |10, en
Situacién Contractual:. Qe T\, . F. de Gltimo examen periédico:... Wi s €m0l /2 AT

Obra Social:.l.ﬁ@(ﬂ..sg

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

|

ACCIDENTE DE TRABAJO INFORMACION SOBRE EL SINIESTRO
( SO . LR —\
Hora del Accidente:.%:.‘l-ls. Horario de la Jommada el dia del accidente: de....). Hs.Hasta.if:' Fecha de Inicio de Inasist. Laboral:..../...../....
. . . P i i ) i / ’ n e i
Domicilio de Ocurrencia del Accidente: %i%g-fsg -:if % Calle:. R Qran.N..Ne de Puerta: R.2.4.1...Codigo postat:.. 3 H. 1D
Localidad:..Q.fa.h.\li:?..\é.& ................................................. Provincia:....\ (eﬁ;_@de\?d(’ S.Q ............................... .
[ 1
Descripcién del Accidente y sus Consecuencias: .. 2€ 5. o2 \oa. 0. und. . escleis  exian = |
agdel domiccdliopath el Delor.mascelat espaldavcaibes
Codigos de Lesion (Ver Tablas) Accidente de Transito Si E NO B Gravedad Presunta: LEVE GRAVEE—] MORTAL E] |
Agente Material Asociado D___D:D Diagnéstico 1 [ [ 2 [ [ 3 [ [
Naturaieza de la lesion 1 2 3
Forma del Accidente . [:L—_]j Zona del Cuerpo Afectada 1 L 2 [ 3 L
ENFERMEDAD PROFESIONAL : Q : ’ P
Agente Zona del Tiempo de " Forma de
I \{ ial o Fecha d i . a =
Carvs:?:: r)(':)C) Descripcion de la EP 2 ﬁ%’% l;bala) cuefeggﬁgada expaogsgsen al diae;ngstieco ?ﬁgr;iasgeﬁ\é?a:ci‘;g:ra? (co,ﬂ,',?e%’? sse%f,?‘ *)
AC1 Diagnéstico 1 7 e SRR e A espieman catenn
Diagnostico 2 i
Diagﬁc’;stico 3 A Y _ t RE{F . )NADO )
Ac2 _Diagnastico Ja Yar . NAL : ' T
sk COPFIENDELORIGIAL | .
. DiagrtStito '
AC3 Diagnestico 1 oL - .
Diagnstico 2 H :
L Diagnédstico 3
¥ La Enfermedad se detect en (Cédigos de formas de diagnéstico)
Examen Preocupacior)al ) P Ausén;léAQ(olpngada : A Sanatorio Privado N » Peritaje Judicial 3
Examen Periddico R Tansferenda de puesto de trabajo T Hospital Publico M Comisién Médica . S .
Examen de Egreso - E Obra Social - 0 Consulta en Amb.Pib. No Hospit. M Prestacién ART B :
Centro Asistencial:........cceevvinniciieireniniennes DOMICIIO: 1vcvvivsirsineciensene e, Cédigo Postal:.....i...o.... LOCANdA: ..., Tl
Accidente in IHNEME:.......ovvvierviirr s iceererereceses Denunda Policial NO:.........ccoviiereeierreireiirerans (Adjuntar copia) Comisan’a:.........................: ............... P
\ o . - o . i ~ T ‘
B R ATEIENE N A~ S U=k R CT AR Y s LRl a0 W, W errnnnrenenns G, JOOGO ENCISQ '
Lugar Fecha de Confeccién de Formulario Firma, Aclarggbnp ;%\ﬁldc?eﬁ)oe‘nénciante
, o Socioeducativa - ME. y C
LAS TABLAS MENCIONADAS ESTAN DISPONIBLES EN www.provinciart.com.ar '
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" HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA(10419) ‘ ' 28/06/201
12 DE OCTUBRE 65
(9410) USHUAIA
Telefono / Fax 02901-423709/423200/441041/441086

PRESENTE Ref.: Notificacién de Aceptacion-Rechaz

Por la presente se notifica a Ud. que, en relacién allos siniestros/s detallados a continuacion, esta A.R.T. brindara las
prestaciones médicas debidas en el marco de lo dispuesto en la ley 24.557, correspondiente a la patologia que mantiene
estricta relacién de causalidad con el mismo. Todo ello, sin perjuicio de estarse analizando ‘su aceptacion o rechazo, conforme
las probanzas recabadas. .

Asimismo, se le informa que, en cuanto a la patologla detectada, incluida en el detalle, se ha procedido a su rechazo, toda vez
que se trata de una enfermedad inculpable (Art. 6 LRT). -

Queda Ud. debidamente notificado.

Siniestro Paciente Cull - F.Accid. Patologia Rechazada Empresa
9912341110  ARAQUE ANA 27263425338 07/08/2019  SE RECHAZAIRREGULARIDAD
MARGINAL Y CAMBIO DE LA

INTENSIDAD DE SENAL DEL DISCO C5-
C6 CON IMAGEN SUGESTIVADE
HERNIA DISCAL POSTEROLATERAL
DERECHA.CAMBIOS DEL SENAL DEL
DISCO D7-D8 DE PROBABLE ORIGEN
DEGENERATIVO,

Sin més, saludamos a usted muy atte.

e

DR. LUIS ALBERTO LEBRERO
- AUDITORIA MEDICA ~ ROSARIO

Ustiarlo: Varénica Lavalle
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"Gob. Ernesto M. Campos”
CUIT 30-54666243-4

o otins dod Sltlintico Tirr. Domicilio: 12 de octubre 65 - Ushuaia - Tierra del Fuego. CP 9410
Roputblion Srgentina Teléfffax.: 02901-44-1041

INFORME DE ALTAPRESTADOR ART
Resolucién SRT N° 1604/2007 - Resolucién SRT N° 1601/2007

FORMULARIO H.R.U. N° 258

. DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre y Apeilido: ..... ,@W ......... ZQ’\

Domicilio®2... Yolak.... Grsdh..... T NN O :
Provincia: .. TV&. ;M% ........... C.P: 2:lile. Teléfono: (... ) FETRORB HCN®: 2¢...3%2.5.24..

OLPO»L/)- 1sypPr3fF
DATOS DELEMPLEADOR

Razén Social: G’DLAWQ’Z” ..... Provveco. e T3k Ty CUIT: .22 =.56.666.243.55
Domiciio: TXfte. A2 APEL oovrevvreerccsscmsrrrsssssmnersss e Localidad: .0 L4 .....oovvvrrerecerrcerssirinin
Provincia: ﬂmMF«efo .................................. C.P: P..Yte... Tel&fono: ( @2 L.PAnm. X L3 HA K.
ART: ... Q0 AT L eserinsssssssssssssenans NO 48 SINIESITO: cevvvreevesrensesereresssssammsessssnsesssns

DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO/ENFERMEDAD PROFESIONAL:D :
Fecha del accidente: ... 4. /. 6.....] . 2. ' | Hora: =

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

Fecha de primera manifestacion (enfermedad profesional): ':" /... | .
Fecha de incorporacion al trabajo; . 222.../ . 47..../ 2H.

Motivo de alta:

- @ Attamédica dlgbﬂa@a %,( mw A oo didn
O Alta laboral con tratamiento -
Q Continua tratamiento por Obra Social (por enfermedad inculpable) ( /wa dxd&c«/
O Negativa injustificada a recibir prestaciones ’
O Abandono de tratamiento
O Defuncion
O Derivacion a otro centro asistencial _
Datos del CENrO ASISIENCIAL .....overviiicerrirerresiersrrs sttt s st s s st pa s s s LbsaE s s es st st

Diagnéstico CIE 10: ?:o“h/lMWm ..... ‘IDLLOU&‘WK«Q(C“M‘CJ/J .....................................

Patologia concomitante 0 secundaria ClE 10: ... e

do

Observaciones: .... 00 itk oK.

C:—Ccp@&h?,s/é/m_le A0 AL ..... R

' }ﬁwg;ﬁaﬁ
\2 aysello
profe aﬂ%@ih’?érvinientes

Fecha: JP/ 07’/294’1« Hora: 2L.45....

o derechohapientes,
DNI NS: jﬁ;&ﬁﬁﬁ .....

"Sy: Trabajador: en caso de discrepancia con esta decision Ud. puede concurrir a la Comisién Médica Jurisdiccional N° 21, sita

en Juana Fadul 118, ler. Piso, Oficina C, esquina San Martin. %wario de atencién: 13 a 17 hs Teléfono: (02901) 436885, Linea

gratuita: 0800-666-6778. Para ello deberd hacerlo W lazo de Dos (2) afios previsto por el articulo 44 de la Ley N°
ant

AJC Division Archivo
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H. R. U. FORM. N2 15
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
elslas del AtlanticoSur
Repuablica Argentina
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“Gob. Ernesto M. Campos”
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"HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"Gob. Ernesto M. Campos"
CUIT 30-54666243-4
Medicina Laboral Area Médica email: medicinalaboralhru@gmail.com
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FORMULARIO HR.U. N° 257
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Reputtibicn Srgentina Teléfifax.: 02901-44-1041
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Hospital Regional de Ushuaia Fecha Atencion: 09/03/2012 11:26
"Gdor. Ernesto M. Campos” Orden Nro. 1130163
Maipu y 12 de Octubre. Ushuaia. Tierra del Fuego 1 1 301 63
Paciente: 26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA F.Nac 13/04/1978

Cobertura INST. PROVINGIAL AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL - IPAUSS - AFILIADOS DE USHUAIA

Motivo Consulta: Paciente derivada por Dr. Montegrosso con diagnéstico de obesidad.

Datos Enfermedad Actual:  Peso (kg) 84.3
Talla (mts) 1.612
IMC 32.44
Diagnostico OBESIDAD

Tratamnierto: Se indica plan de alimentacién hipocalérico rico en hierro. Actividad fisica aerébica.
Obsevaciones del Medico:  Refiere tener bajos los glébulos rojos hace tiempo. Control en 10 dias.
Diagnostico CIE10: E66 OBESIDAD

MlN- 5335 - LN'27

Profesional; LINNEBRINK AIXA LEILA
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Hospital Regional de Ushuaia Fecha Atencion: 20/03/2012 11:27

"Gdor. Ernesto M. Campos" Orden Nro. 1139353
Maipu y 12 de Octubre. Ushuaia. Tierra del Fuego 1 1 39353
Paciente:26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA F.Nac 13/04/1978
Cobertura INST. PROVINCIAL AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL - IPAUSS - AFILIADOS DE USHUAIA
Motivo Consulta: Control de peso.
Datos Enfermedad Actual:  PA: 82,3 kg. (-2 kg.)
Tratamiento: Continta con plan de alimentacion hipocalérico rico en hierro. Actividad fisica.

Obsevaciones del Medico: ~ Refiere haber podido controlar la ansiedad con frutas, postres light, galletitas con
mermelada. No realiz6 actividad fisica. Control en 10 dfas.

Diagnostico CIE10: E66 OBESIDAD

M.N. 5335 - LN-27

Profesional: LINNEBRINK AIXA LEILA

Hojaguar.qrp
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Hospital Regional de Ushuaia Fecha Atencion: 30/03/2012 11:43
"Gdor. Ernesto M. Campos” Orden Nro. 1148974
Maipu vy 12 de Octubre. Ushuaia. Tierra del Fuego 1 1 48974
Paciente: 26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA F.Nac 13/04/1978
Cobertura INST. PROVINCIAL AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL - IPAUSS - AFILIADOS DE USHUAIA
Motivo Consulta: Control de peso.
Datos Enfermedad Actual: PA: 83,4 kg. (+1,1 kg.)
Tratamiento: Contintia con plan de alimentacién hipocal6rico rico en hierro. Actividad fisica.

Obsevaciones del Medico:  Control en 10 dias.
Diagnostico CIE10: E66 OBESIDAD

{A LINNEBRINK

NUTRICIONISTA
M.N. 5335 - LN-27

Profesional: LINNEBRINK AIXA LEILA

Hojaguar.qrp

. Est,
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Hospital Regional de Ushuaila Fecha Atencion: 07/05/2012 18:30
"Gdor. Emesto M. Campos” Orden Nro. 1179870
Maipu y 12 de Octubre. Ushuaia. Tierra del Fuego 1 1 79870

Paciente: 26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA

F.Nac 13/04/1978
Cobertura_INST. PROVINCIAL AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL - IPAUSS - ODONTOLOGIA

Motivo Consulta: Control de peso.
Datos Enfermedad Actual:  PA: 83,1 kg. (-300 grs.)
Tratamiento:

Contintia con plan de alimentacion hipocalérico rico en hierro. Actividad fisica.

Refiere que comenz6 hace una semana a hacer cinta, bicicleta y fortalecimiento de
espalda 3 veces por semana. Control en 10 dias.

Obsevaciones del Medico:

Diagnostico CIE10: EG6 OBESIDAD
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Profesional: LINNEBRINK AIXA LEILA
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Hospital Regional de Ushuaia Fecha Atencion: 17/05/2012 18:19
"Gdor. Ernesto M. Campos” Orden Nro. 1189579

Maipu y 12 de Octubre. Ushuaia. Tierra del Fuego 1 1 89579
Paciente:26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA F.Nac 13/04/1978

Cobertura INST. PROVINCIAL AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL - iPAUSS - ODONTOLOGIA
Motivo Consulta: Control de peso.
Datos Enfermedad Actual: PA: 82,4 kg. (-700 grs.)
Tratamiento: Contintia con plan de alimentacién hipocalérico rico en hierro. Actividad fisica aerdbica.

Obsevaciones del Medico:  Refiere que realiz6 actividad fisica, le cuesta comer ensaladas por el frio. Manifiesta que

se "hincha cuando come pastas o toma leche”, sugiero consultar con un gastroenterélogo.
Control en 10 dias.

Diagnostico CIE10: E68 OBESIDAD

LIC. ATXA LINNEBRINK
NUFRICIONISTA
.N. 5335 - LN-27

aglasie. Wao < fhreiiz.

7ATXA LINNEBR
NUTRICIONIST.
M.N. 5335 - LN-27

Profesional: LINNEBRINK AIXA LEILA

Hojaguar.qrp
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FUNDACION FAVALORO

Anatomia Patoldgica Protocolo

Paciente

ARAQUE, ANA

Q Historia Clinica

ushumia  2b- 242.G%3

61856

Material: Bx. Gastrica
indicado por: Dr. Milstain
Enviado el dia:05/12/2012

Fecha de informe:11/1/13

DIAGNOSTICO

Mucosa géstrica de tipo antral con gastritis cronica leve

No se identifican microorganismos (Giemsa).

Dr. RUBEN P. LAGUENS

- | G D\vlslbn Archivo
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Hospital Regional de Ushuaia
Servicio de Endoscopia

Tipo de Estudio : VideoEndoscopia Alta .
Medico Solicitante: Milstain Sonia Fecha: 06/12/2012

DATOS DEL PACIENTE

Apellido y Nombres : ARAQUE, Ana

Nro Documento: DNI 26342533 Edad: 34

Obra Social: Ipauss Nro: 26342533

Motivos de Consulta : SAS

Esofago: Cambio mucoso a 38 cm ADS. Esofagitis grado 1.

Estomago: Mucosa eritematosa con petequiado subepitelial,erosiones aisladas en techo y
cuerpo gastrico.Piloro abierto. Se biopsia antro.

Duodeno: Bulbo: mucosa eritematosa

CONCLUSION: Esofagitis grado 1. Gastritis erosiva. Bulbitis

Hospital Regional de Ushuaia Servicio de Endoscopia Ushuaia, Tierra del Fuego - Argentina

ES COPIA]



HOSPITAL REGIONAL USHUAIA Fecha Atencion: 28/11/2013 13:50

Gdor. Ernesto M. Campos Orden Nro. 1592351

Maipu y 12 de Octubre( 9410 ) Ushuaia, Tierra del Fuego 1 59235 1

Paciente: 26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA F.Nac 13/04/1978
Cobertura INST. PROVINGIAL AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL - IPAUSS - AFILIADOS DE USHUAIA

Motivo Consulta:

Datos Enfermedad Actual:

Tratamiento:
Obsevaciones del Medico:

Diagnostico CIE10:
Diagnostico CEPS_AP:

Paciente derivada por Dr. Roganti con diagnéstico de embarazo y sobrepeso.

EG: 7 semanas
PAE: 83 kg.
PA: 84,2 kg.
T: 1,61 mts.
DX: OBESIDAD

Se indica plan de alimentacién hipocalérico. Caminatas.
Control en 15 dias.

0260 AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO
624 Otras complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio

Grupo y Factor:

KA NINNEDR
TRICIONISTA
M.N. 5335 - LN-27

Profesional LINNEBRINK AIXA LEILA

HoJacons.qrp
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA Fecha Atencion: 12/12/2013 13:12
Gdor. Ernesto M. Campos Orden Nro. 1603074
Maipu y 12 de Octubre( 9410 ) Ushuaia, Tierra del Fuego 1 603074
Paciente: 26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA F.Nac 13/04/1978

Cobertura INST. PROVINCIAL AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL - IPAUSS - AFILIADOS DE USHUAIA

Motivo Consulta: Contro! de peso.

Datos Enfermedad Actua: EG: 10 semanas
PA: 84,3 kg. (+100 grs.)

Tratamiento: Se indica plan de alimentacién hipocaldrico para embarazo. Caminatas.
Obsevaciones del Medico:  Control en 2 meses por vacaciones.

Diagnostico CIE10: 0260 AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO
Diagnostico CEPS_AP: 624 Otras complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio

Grupo y Factor:

/Mlob/w NT < @7(‘1%(‘7’100 7,4‘:)

(pAd e 15277

XA LINNE INK
UTRICIONISTA
M.N. 5335 - LN-27

Profesional LINNEBRINK AIXA LEILA
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA Fecha Atencion: 27/03/2014 13:45
Gdor. Ernesto M. Campos Orden Nro. 1669471
Maipu y 12 de Octubre( 9410 ) Ushualia, Tierra del Fuego 1 66947 1
Paciente: 26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA F.Nac 13/04/1978

Cobertura INST. PROVINCIAL AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL - IPAUSS - AFILIADOS DE USHUAIA

Motivo Consuita: Control de peso.

Datos Enfermedad Actual: EG: 24 semanas
PA: 88,8 kg. (+400 grs.)

Tratamiento: Continda con plan de alimentacién hipocalérico para embarazo. Caminatas.
Obsevaclones del Medico:  Control en 15 dias.

Diagnostico CIE10: 0260 AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO
Diagnostico CEPS_AP: 624 Otras complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio

Grupo y Factor:

MLN. 5335 - LN=27
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Formulario N° 313
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“Gohernador Evneste M. Campos”

Servicio de Cardiologia Hospltal Reglonal Ushuala ‘
Seccion Electrocardiografia - ,
Informe descrlptWO de electrocardlograma :

Apellido yMNopbre: ....... 2} &1 UC ....... =y xeil ,//efmn() .........................................................

Ch Ak 262533

Fecha: ..... /Lk/ ........ %
Motivo de indicacion: .. [P B 4
Médico Solicitante: .......FA4. % SRAL

MEICACION BCHUAL ..o e T b b
Portador de marcapasos definitivo:  Si |:] No []
Antecedentes de enf. de corazén / cirugia cardiaca: No [ ] Si [] Cual

Ve

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

Amplitud de registro: 1mV. 0.5mV. 2mV.
N\ —
Velocidad de registro: 25 mm/seg. -] —T— 50 mm/seg.
Derivaciones agregadas: Posteriores Precordiales derechas
Precordiales altas y/o bajas Lewis

E.C.G.: e

Ritmo sinusal ~ SI{* |  NO ' CUL: revvivyivinn — —
 Frecuencia:... w& ollm “~r
ONda Preoeee e S6G:

QRS: .ovvrrenercrins .;.....Seg. ................ seg.
Conclusiones: S

E.C.G. sin valor patol6gico segtin edad y sexo. - / /] }

Descripcion:

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

ObSErvaciones: .vuvrcsreresisnssrssnssnssresss
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H.R.U. FORM.N°® 15
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur
Republica Argéfitina
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“Gob. Ernesto M. Campos”
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L%z Provincia de Tierra del Fuego, Antartida ¢ lslas Historia Clinica: ... 34 2. 2.5........
N é del Atlantico Sur _ 2,“0 b |
E\ b f Repﬂbllca Argentina Fecha: RTINSt B 9. S04 B L{
N\ 7 HOSPITAL REGIONAL USHUAIA Obra Socal: e DML .
“Gob. Ernesto M. Campos”
FICHA ANESTESICA
Identificacion 9
Apellido v Nomb Ingreso: R
i : .
DPe 'ot)-l ombre o Anestesia: ll"l‘%/ .......
|agno§llco pre-operatorio: Cirugia inicio:...t ..............
Operacion, propuesta: i
Edad Sexo: Cirugia final. ... '_]/r—
ad: AN ex0: .... ¥\ Egreso: ,5‘2 ......
Equipo quirtirgico \?
Anestesitlogo:  .............;.. (/w ........................... Enfermero: ..M. QAL{L\U\ ................................
Cirujano: F ANAAAIAL Cirujano ayudante: ............. CALAA o,
Instrumentador: ............. AXNALL . Circulante: s
Tipo de anestesia /
Monitoreo o | Sedacion o | General o Raquidea ﬁ/ Peridural o | Blogueo o Combinada o | Infiltrativa o
Condicion de anestesia .
R\ FC:. 84 ™ Wafle |1 AYUNO:
Sonda nasogastrica Sio Noo brenaje pleural Sio Noo
Sonda vesical Sio Noo Qtros drenajes Sio Noo
Antecedentes personales
Respiratorio Cardiovascular Metabdlicos Neuro-psiquiatrico Uro-genital
Tos o Arritmia o Diabetes =] Epilepsia o | Infeccion ]
Expectoracion o HTA u] Alergia o Neurosis o | Nefropatia o
Enf. Restrictiva m} Lipotimia [} Obesidad n) Cefalea o | Obstructivo o
Enf. Obstructiva In) Coronario o Tiroides u] Oligofrenia o | Embarazo o
Disnea o Valvular u] Ictericia o Periférico a]
Infeccion aguda m] Venoso o Bajo peso u] Vista-oido-habla u]
10T previa a] Discrasia a] Medicamentos n) AC.V, o
Tabaguismo m] Hipertrofia o Alcohol =]
Hidratacion Bueno — Regular - Malo Laboratorio
Estado hemodinamico Bueno — Regular - Malo G.R G.B Hto. Hb LS KPTT Plaquetas
Acceso venoso _(}-BGend — Regular - Malo
Informes y comentarios ~
QAM\j/ 15
Informe anestesiologico
Lista de control / Monitoreo Proveniente de Condicién Conclusion
Aspiracion W/ Oximetro m/ | Ambulatorio o | Programada u] ASA .
Oxigeno m/ ECG m/ Sala de internado -1 No programada m]
Drogas Z/ TA r/ Guardia o | Urgencia m/ Maliampatti .................
Via aérea @/ PA a Shock Room a Emergencia u| .
Monitores PVC t;/ um n] Remitido o Comark ..o
Acceso vascular 9/ Capnografo Catastrofe a] Derivado m]
Respirador D/ Temperatura ] Otro n) Columna Normal o
Diuresis [u] . Patologico ©
Técnica anestésica
Premedicacion | Induccion Mantenimiento Recuperacion - 1 Analgesia
Con intubacion trgquea] VO [w] iM =] TIVA o | ESPONTANEA a | St 0
M o v o BALANCEADA o
v o INH o INHALATORIA o | REVERSION o | NO o
VO o M o TIVA o | ESPONTANEA o| S o
Sin intubacion traqueal M o i\ o BALANCEADA a
General Iv o | INH o | INHALATORIA o_| REVERSION o | NO D
IM a} ESPONTANEA o
Sedacion 1% o
INH o REVERSION o
Parametros Ventilatorios:
Espontanea o Asistida o ARM o FR: VT PEEP: LE:
Caudal u] L
Infiltrativa o | VO o Inyeccion tnica | sl o
lexual - Blogueo V M u)
<m quidea Y a Catéter o NO o
- Peridural = ) )\
Tipo de aguja: Calibre;
¢ L \
ORMN° 306 v >
¥ ESrsha-Santiteh -
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Farmacos "
Droga - Dpsis ~ Via de administracion
Nrrierseiensniessanssrseaseseiornans e srerssessresasronssfod .. W 7

Estado final / Destino final / Ventilacion final Soporte final
Bueno Habitacion Esponténea ;a/ Aire ambiente /
Regular ] Recuperacidn o Asistida o Méscara o
Malo [a] Ambulatorio =] ARM 5] Intubacion fraqueal o
uti [s] Tuboen.T s]
DiagnOStico POSI-OPETAIONIO:.............c..cvciuiecveiiaigces s eeseessas s s sesesees e st et 1o e st e s e s oot et eeeeeeesees e
Operacion realizada: .................oveereeerensenson: &M/Q .. +.lA.. e st et et
Escalas de Recuperacion de Anestesia
Aldrete Ramsay
Mayor a 12 % 2pts i
o yor a 12y menor a P | Aghodo, exitado Balance Hidroelectrolitico
Menor a 12 dmayor a 25 ipts Aporte
Menor a 8 6 mayor a 35 Opts " . .
Mayor a 100 2pis i Colaborador Cristaloides
TAS | Entre80y100 1pts Dormido, Coloides
Nl responde a
Menor a 80 Opts es;pmuln verhal GR
Desplerto 2pis Dormido, Plasma
\Y reponds a
Condencia | Responde estimulo 1pis aslimulo tact Plaquetas -
No responde Opls Dormido, Total
v responde solo a .
Mueve 4 estremidades 2pts estimulo Pérdida
doloroso -
Motor Mueve 2 estremidades ipts Dormido, no B'asale.s
Vi respande a Diuresis
No mueve extremidades Opts estimulos
Sangrado
Mayor a 85 2pis
Sat0, | Enec0yos W Total
Menor 2 60 —
= Balance
Total
Observaciones:
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

“Gob. Ernesto M. Campos”

PARTE QUIRURGICO
Y21 Y (o3 {0 Mo [ USRS

Apellido y Nombre: ............. TSNS D B H LN éﬁk‘(&sﬁﬁ _

O] g8 (o 1= PP e e et earee e n e eneneaneanenaenrannearaeennennneras

VAY- Dolle (% P
Fecha: | /2 L{\(Ok &)_,]‘ Diag. preoperatorioe@g éjqp/i)cé\@ ‘%WJ

Cirujano: \ g(;/((}q\?s:e g Diag. Postoperatorio: __—"

: Transfusion: Sl O NO tg’

12 Ayudante: - .
yudante C/\ %’Q\ h Tipo: Cantidad:
2° Ayudante: / Anatomia pataldgica: Sl O NO m
Anestesista: Q/\\Q—\ ) Material enviado: /
IN
\
Tipo de Anestesia: ~, Bacteriologia Sl 7] NO(K]
UL \ , '
e o | oo

Instrumentadora: Material enviado:

Hora de Inicio: &@(/3\ Hora de fmahzacuon; l ( .7 222 L()J
v
Operacion: C

- Formuiario N¢ 89 (2)
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Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur
Repiiblica Argentina _ :
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

“Dr. Manuel E. Campos”

PLANILLA DE MATERIAL DESCARTABLE Y
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN QUIROFANOS

Fecha: ........ /v A
Apellido Y NOMDIE: ..ot s
Obra Social: ......cccecereenerniisisnrnninnniens Afiliado N2 ..o HC.i e
@] o= - Vo o OO TN
071 (1T 7= g To Y- LA PR POTRORAP
MEDICAMENTOS Y MATERIALES
DESCRIPCION CANTIDAD DESCRIPCION CANTIDAD
Lino Placa paciente 3M
Lino Sonda Vesical
Lino Sonda nasogastrica
Catgut simple Drenajes
Catgut simple EFE S5
Catgut simple Mallas vycril/Prolene
Catgut cromado Tegaderm
Catgut cromado Clips de titanium
Catgut cromado Trocar descartable VDL
Vyeril K 230/227
Vycril ) Rifocina
Vycril Lidocaina c/epi.
P.D. S. Lidocaina s/epi.
P.D. S. Duracaine c/epi.
Monoctyl Duracaine s/epi.
Monoctyi Heparina
Prolene Prétesis vasculares
Prolene Cera para hueso
Mononylon Surgicel
Mononylon Electro Bisturf bipolar
Cinta mersilene Nitrofurazona soluc.
Seda Telebrix soluc.
Equi. cirugia descatable gra. 1 H. 66/67
Equi. cirugia descatable 300 e Receptal
Equi. cirugfa descatable Cir. Men. ' -
Equi. descatable de legrado
Equi. descatable Cir. Infantil ,
Solucién Fisiolégica 500/1000 *
Solucién irrigac. quirargica 2000 }
Solucién de glicina
Solucidn fisiolégica amp.
Endonokt
Endoloop A \[\

E ntill
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
" Gob. Ernesto M. Campos”
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Provincia de Tierra del Fuego
Antértica e Islas del Atlintico Sur
Repiiblica Argentina

Hospital Regional Ushuaia
= Gob. Emesto M. Campos”
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas Historia Clinica: < Tl 5 3 f;

del Atlantico Sur i 0¢C |o2 | 15
Republica Argentina Fecha: = ... L0000
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA Obra Social: I DAL IS

“Gob. Ernesto M. Campos”

FICHA ANESTESICA
Identificacion 5‘_ o
Apelido v Nombre: 4 2. Ingreso: XQ ......
D?e ',OZ ombre: torio: N Anestesia: .....Q..... ST
Olagnos.;'lco prg—opt:ra (0110 MRRUUROPPP AL 2D G2, LA, Cirugia muuogw
E:e(r:cnon%‘zues a: ] o A AA MRS W xrre sy -y 45 Cirugia final: q’({( ......
ad: ....20.......... exo: Egreso: /00—2

Equipo quirirgico ~ ol -

Anestesiologo: Enfermero:

Cirujano: Cirujano ayudante: ............... PO O PO RD PO
Instrumentador: Circulante: AR
Yipo de anestesia

Monitoreo g | Sedacion o | General o Raquidea Lﬁ’ Peridural o | Bloqueo o Combinada o | Infiltrativa o
Condicion de an?stesia J N

FR: {3 rc. £ «d w IZF[AT [ afeld  [auno sy
Sonda nasogastrica Sio )o/ 'Drenaje pleural Sio /Ne(

Sonda vesical Sio W Otros drenajes Sio N/ou/

Antecedentes personales / N ~

Respiratorio Cardiovascular Metabélicos . Neuro-psiquiatrico Uro-genital )
Tos o Arritmia m] Diabetes ] Epilepsia Infeccién a /
Expectoracion ] u] Alergia a Neurosis o | Nefropatia o

Enf. Restrictiva fimia o | Obesidad & | Cefal o | Obstrucivo O

Enf. Obstructiva Coronario} o | Tiroides o fgofrenia o | Embarazo

Disnea o Valvular “ o | lctericia o Periférico o

Infeccid o Venoso o | Bajopeso @] Vista-oido-habla o

evia o Discrasia = Medicamen o ACV. g

- abaquismo o -1 Hipertro 0 Alcohol -~ 8] -

Hidratacion Q//B@Q{Regular - Malo Laboratorio

Estado hemodinamico  {_ /Regular - Malo G.R G.B Hto. Hb iP KPTT Plaguetas
Acceso venoso /[ Buenq #Regular - Malo 1]\
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Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atléntico Sur
Republica Argentina

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

“Dr. Manuel E. Campos”

PLANILLA DE MATERIAL DESCARTABLE Y

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN QUIROFANOS

Sonda Vesical

Fecha: ........ AR [ o,
APEIIAO Y NOMDIE! ...ttt s
Obra Social: .......cueueveeveeeeieeereeeeeennnn. Aflhado N e, HC e,
OPIACION: ...ttt ettt et oo oo
CIUJANO/AL ..ottt e e

MEDICAMENTOS Y MATERIALES
DESCRIPCION CANTIDAD DESCRIPCION CANTIDAD
Lino 950 -1 P} | Placa paciente 3M -1

N Lino @O
AN

Lino ":}-O —+ Sonda nasogastrica

Catgut simple - Drenajes

Catgut simple EFE 5

Catgut simple Mallas vycril/Prolene

Catgut cromado 5><_| Tegaderm @LQQO\Q_ m

Catgut cromado

Clips de titanium

Catgut cromado Trocar descartable VDL
Vycril K 230/227

Vyeril Rifocina

Vycril Lidocaina c/epi.

P.D.S. Lidocaina s/epi.

P.D. S. Duracaine c/epi.
‘Monocryi Duracaine s/epi.
Monocryl Heparina

\< Prolene A_

Prétesis vasculares

.Prolene ) Cera para hueso
| Mononylon ¥0 ol Surgicel
Mononylon X | Electro Bisturihipolar s

Cinta mersilene

Nitrofurazona soluc.

Seda

. Telebrix soluc. ~
% Equi. cirugia descatable gra. 1 /)_ H. 66/67
Equi. cirugia descatable 300 Receptal
Equi. cirugia descatable Cir. Men. '
Equi. descatable de legrado -
Equi. descatable Cir. Infantil /N

| solucién Fisiolégich 5001000

Solucion irrigac. quirdrgica 2000

Solucion de glicina

Solucién fisioldgica amp.

Endonokt

Endoloop
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Historia Clinica

Datos del Paciente

Apellido y Nombres:  ARAQUE, ANA GUILLERMINA
Fecha de Nacimiento: 13/04/1978

Documento: DNI 26342533

Edad 38 aiios

Cobertura IPAUSS

Plan: AFILIADOS USHUAIA
Nro. Afiliado 0152634253300

Informe de la consulta

Datos de la Consulta

Centro Médico: HRU

Fecha: 02/11/2016 16:34:57
Profesional: BARBIZAN, PABLO

Datos Subjetivos
cervicalgia de larga evolucion

Datos Objetivos

paciente refiere mareos, cefalea, acufenos e hipoacusia en uno de los oidos, concomitantemente cervicalgias de hace

varios anos.

Problema

— -

Plan

Trae rnm de 2011 con discopatia moderada en c5¢6, rx con signos de artrosis degenerativa de ese espacio. se solicitan

funcionales, oblicuas y resonancia actualizxada

..................................
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SANATORIO SAN JORGE S.R.L.

Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.del F.

Historia Clinica de DN26342533 ARAQUE ANA GUILLERMINA Edad : 40 Afos

19/05/2011 08:37 002028 SERVICIO DE GUARDIA
Motivo Consuita : DOLOR EN PARED ABDOMINAL

Diagnéstico : Dolor abdominal localizado en parte superior

DOLOR EN PARED ABDOMINAL (SINTIO UN "TIRON") LUEGO DE REALIZAR ESFUERZO 5 DIAS PREVIOS A LA CONSULTA
ABDOMEN LEVEMENTE DOLOROSO EN REGION UMBILICAL, NO PALPO HERNIA

iD: DISTENSION MUSCULAR VS HERNIA ABDOMINAL
SOLICITO ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS

MILITO LUCAS MARTIN (CLINICA MEDICA)
MILITO MM 793

19/05/2011 08:57 002007 SERV.ECOGRAFIA -DR. SINNE
Motivo Consulta : PRACTICA DE ECOGRAFIA

ECOGRAFIAS REALIZADAS :

180167 - ECOGRAFIA NO NOMENCLADA

SERVICIO DE ECOGRAFIA
ECO 0

19/05/2011 09:19 002028 SERVICIO DE GUARDIA
Motivo Consulta : CONTINUA CONSULTA ANTERIOR

Diagnéstico : Dolor abdominal localizado en parte superior

TRAE ECOGRAFIA INFORMADA S/P

INDICO DICLOFENAC

MILITO LUCAS MARTIN (CLINICA MEDICA)
MILITO MM 793

03/05/2012 17:31 002007 SERV.ECOGRAFIA -DR. SINNE
Motivo Consulta : PRACTICA DE ECOGRAFIA

ECOGRAFIAS REALIZADAS :

180161 - ECOGRAFIA TRANSVAGINAL CON TV

SERVICIO DE ECOGRAFIA
ECO 0

03/05/2012 18:11 000194 ALAMO MARIANA MOIRA
Motivo Consulta : HTA

Diagnostico : Hipertensién esencial (primaria)
REGISTROS DE TA 140/90

SE REALIZA MAPA
ASINTOMATICA

PESO 84
ALT 1.6

ALAMO MARIANA MOIRA (CLINICA MEDICA)
ALAMO MM 305

ORDEN:FECHA/HORA. DESDE:01/01/2011 HASTA:31/05/2018 Hoja Nro.: 1



SANATORIO SAN JORGE S.R.L.

Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.del F.

icade DN26342533 ARAQUE ANA GUILLERMINA Edad : 40 Afios

03/12/2012 13:56 002050 SERV.ECOGRAFIA -DRA.VARG!
Motivo Consulta : PRACTICAS DE ECOGRAFIA

ECOGRAFIAS REALIZADAS
180112 - ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN

SER. DE ECOGRAFIA - (DRA.VARGAS KARINA l.)
ECO7 MM 979

03/09/2013 11:30 002007 SERV.ECOGRAFIA -DR. SINNE
Motivo Consulta : PRACTICA DE ECOGRAFIA

ECOGRAFIAS REALIZADAS :

180161 - ECOGRAFIA TRANSVAGINAL CON TV

SERVICIO DE ECOGRAFIA
ECO 0

09/09/2013 11:16 000021 MUNIZ PATRICIA ISABEL
Motivo Consulta : AUDIOLOGIA

Diagnéstico : Examen de ofdos y de la audicién

AUDIOMETRIA - - IMPEDANCIOMETRIA - TIMPANOMETRIA -

SE ENTREGA INFORME AL PACIENTE

MUNIZ PATRICIA ISABEL( FONOAUDIOLOGA)
MUNIZ FN 041

15/10/2013 13:02 002008 SERVICIO DE RADIOLOGIA
Motivo Consuita : PRACTICA RADIOLOGICA

RADIOGRAFIAS REALIZADAS :

340604 - HISTEROSALPINGOGRAFIA CON PRUEBA DE COTTE, SIN HON
-> (DEBE CARGAR UNA DESCRIPCION)

-> HISRERO

340103 - RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TV - AGREGAR A
-> (DEBE CARGAR UNA DESCRIPCION)

-> HISTERO

220107 - INSTILACION DE SUSTANCIA RADIOPACA P/ HISTEROSALPI

-> (DEBE CARGAR UNA DESCRIPCION)

-> HISTERO

SERVICIO DE RADIOLOGIA
RADIOLOGIA 0

ORDEN:FECHA/HORA. DESDE:01/01/2011 HASTA:31/05/2018 Hoja Nro.: 2



SANATORIO SAN JORGE S.R.L.

Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.del F.

SN P

Historia Clinica de DN26342533 ARAQUE ANA GUILLERMINA Edad : 40 Afios

s S

18/10/2013 11:27 000047 RUCKAUF GUILLERMO +
Motivo Consulta : OONTROL DE LUMBALGIA

Diagnéstico : Examen de seguimiento consecutivo a otro tratamiento por otras afecciones

rx de lumbosacra y rx de cerviales
meloxicam flex

RUCKAUF GUILLERMO (TRAUMATOLOGO)
RUCKAUF MM 275

25/10/2013 10:51 002008 SERVICIO DE RADIOLOGIA
Motivo Consulta : PRACTICA RADIOLOGICA

RADIOGRAFIAS REALIZADAS :

340209 - RADIOGRAFIA DE RAQUIS - COLUMNA - ta. EXPOSICION
-> COLUMNA LUMBAR

340210 - POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE (VER COD. ANTERIOR)
-> COLUMNA LUMBAR

340210 - POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE (VER COD. ANTERIOR)
-> COLUMNA LUMBAR

-> FERG

340210 - POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE (VER COD. ANTERIOR)
-> COLUMNA CERVICAL

SERVICIO DE RADIOLOGIA
RADIOLOGIA 0

28/10/2013 15:56 000348 DEMASI JAVIER FERNANDO
Motivo Consulta : PALPITACIONES

Diagnéstico : Control general de salud de rutina de subpoblaciones definidas

CARDIOLOGIA 28/10/13

35 ANOS

ANTECEDENTE: IM LEVE, NIEGA ANTECEDENTES DE ENF REUMATOLIGICAS O AUTOINMUNES NI FRCV, ANEMIA CR
MEDICACION: HIERRO COMP Y VIT D

ECOCARDIO 2008: IM LEVE, RESTO S/P

CONSULTA POR EPISODIO DE PALPITACIONES Y DOLOR DE PECHO TIPO PUNTADA EN UN UNIOC EPISODIO, 2 O 3 VECES POR
SEMANA DE MINUTOS DE DURACION, NO RELACIONADO CON EL ESFUERZO

TA 110/80

EX FISICO

SOPLO EN BARRA 3/6 CON IRRADIACION A AXILA
RESTO S/P

SOLICITO ECOCARDIO, PEG Y HOLTER

:MASI JAVIER FERNANDO (CARDIOLOGO-ECOCARDI
DEMASIJ MM 999

ORDEN:FECHA/HORA. DESDE:01/01/2011 HASTA:31/05/2018 Hoja Nro.: 3



SANATORIO SAN JORGE S.R.L.

Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.del F.

-

Historia Clinica de DN26342533 ARAQUE ANA GUILLERMINA Edad : 40 Afios

04/11/2013 13:34 002031 SERVICIO DE HOLLTER
Motivo Consulta : ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER

PRACTICA DETALLADA
170118 - ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER 24 HS. 3 CANALES

SERVICIO DE HOLLTER
HOLLTER 0

06/11/2013 09:58 002029 SERVICIO DE ERGOMETRIA
Motivo Consulta : ERGOMETRIA

Diagnéstico : Control general de salud de rutina de subpoblaciones definidas

PRUEBA SUBMAXIMA, FUE DETENIDA POR FATIGA MUSCULAR.

SIN EVIDENCIA DE CAMBIOS PATOLOGICOS DEL SEGMENTO ST-T SUGESTIVOS DE ISQUEMIA HASTA EL DOBLE PRODUCTO
ALCANZADO.

COMPORTAMIENTO ADECUADO DE LA TENSION ARTERIAL Y DE LA FRECUENCIA CARDIACA.

NO PRESENTO ARRITMIAS

EL PACIENTE NO REFIRIO SINTOMAS ANGINOSOS

:MASI JAVIER FERNANDO (CARDIOLOGO-ECOCARDI
DEMASIJ MM 999

08/11/2013 09:49 000047 RUCKAUF GUILLERMO +
Motivo Consulta : CONTROL DE CERVIALGIA

Diagnéstico : Examen de seguimiento consecutivo a otro tratamiento por ofras afecciones

control de cervical, fkt y meloxicam flex

RUCKAUF GUILLERMO (TRAUMATOLOGO)
RUCKAUF MM 275

ORDEN:FECHA/HORA. DESDE:01/01/2011 HASTA:31/05/2018 Hoja Nro.: 4



SANATORIO SAN JORGE S.R.L.

Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.del F.
Historia Clinica de DN26342533 ARAQUE ANA GUILLERMINA Edad : 40 Afos
= . —

14/11/2013 10:54 000348 DEMASI JAVIER FERNANDO
Motivo Consuita : PALPITACIONES

Diagnéstico : Control general de salud de rutina de subpoblaciones definidas

CARDIOLOGIA 28/10/13

35 ANOS

ANTECEDENTE: IM LEVE, NIEGA ANTECEDENTES DE ENF REUMATOLIGICAS O AUTOINMUNES NI FRCV, ANEMIA CR
MEDICACION: HIERRO COMP Y VIT D

ECOCARDIO 2008: IM LEVE, RESTO S/P

CONSULTA POR EPISODIO DE PALPITACIONES Y DOLOR DE PECHO TIPO PUNTADA EN UN UNIOC EPISODIO, 2 0O 3 VECES POR
SEMANA DE MINUTOS DE DURACION, NO RELACIONADO CON EL ESFUERZO

TA 110/80

EXFISICO

SOPLO EN BARRA 3/6 CON IRRADIACION A AXILA
RESTO s/P

SOLICITO ECOCARDIO, PEG Y HOLTER

14/11/13
PEG: SUBMAXIMA SIN ISQUEMIA ,RESTO NORMAL

HOLTER NORMAL

REFIERE HORM TIROIDEAS NORMALES HACE 3 MESES

{MASI JAVIER FERNANDO (CARDIOLOGO-ECOCARDI
DEMASIJ MM 999

03/12/2013 10:38 002048 SERV.ECOGRAFIA -DRA.COTS
Motivo Consulta : PRACTICAS DE ECOGRAFIA

ECOGRAFIA REALIZADA

180168 - ECO-DOPPLER COLOR - CENTRAL

ECOGRAFIA DRA COTS
ECO5 0

24/06/2014 09:53 002007 SERV.ECOGRAFIA -DR. SINNE
Motivo Consuilta : PRACTICA DE ECOGRAFIA

ECOGRAFIAS REALIZADAS :

180104 - ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA

SERVICIO DE ECOGRAFIA
ECO 0

ORDEN:FECHA/HORA. DESDE:01/01/2011 HASTA:31/05/2018 Hoja Nro.: 5



SANATORIO SAN JORGE S.R.L.

§ Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.del F.
=

Historia Clinica de DN26342533 ARAQUE ANA GUILLERMINA Edad : 40 Afios

18/09/2014 17:34 002053 SERV.ECOGRAFIA -DR. WIEDE
Motivo Consulta : PRACTICA DE ECOGRAFIA

ECOGRAFIAS REALIZADAS
180167 - ECOGRAFIA NO NOMENCLADA

SERV.ECOGRAFIA - DR.WIEDEMANN
ECO9 MM 1155

03/11/2015 15:16 002007 SERV.ECOGRAFIA -DR. SINNE
Motivo Consulta : PRACTICA DE ECOGRAFIA

ECOGRAFIAS REALIZADAS :

180161 - ECOGRAFIA TRANSVAGINAL CON TV

SERVICIO DE ECOGRAFIA
ECO 0

19/09/2016 11:59 000312 GARCIA MARIANO
Motivo Consulta : VERTIGO

Diagnéstico : Vértigo paroxistico benigno
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE 2 EPISODIOS DE ACUFENQO Y MAREOS

OTOSCOPIA S/P
INDICO BETAHISTINA EN LUGAR DE DRAMAMINE

GARCIA MARIANO (O.R.L.)
GARCIAM MN 110237

17/10/2016 09:41 000174 CUR!I NORBERTO
Motivo Consulta : CERVICALGIA

Diagnéstico : Convalecencia

se indica fkt y aine

CURI NORBERTO(TRAUMATOLOGO)
CURI MM 527

21/10/2016 16:53 002008 SERVICIO DE RADIOLOGIA
Motivo Consulta : PRACTICA RADIOLOGICA

RADIOGRAFIAS REALIZADAS :

340209 - RADIOGRAFIA DE RAQUIS - COLUMNA - 1a. EXPOSICION
-> COLUMNA CERVICAL
340210 - POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE (VER COD. ANTERIOR)
-> COLUMNA CERVICAL

SERVICIO DE RADIOLOGIA
RADIOLOGIA 0

ORDEN:FECHA/HORA. DESDE:01/01/2011 HASTA:31/05/2018 Hoja Nro.: 6



SANATORIO SAN JORGE S.R.L.

§ “ Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.del F.

Historia Clinica de  DN26342533 ARAQUE ANA GUILLERMINA Edad : 40 Afios

24/10/2016 10:45 000174 CURI NORBERTO
Motivo Consulta : RECTIFICACION CERVICAL

Diagnéstico : Convalecencia

E INDICA CONTINUAR CON FKT YT AINE

CURI NORBERTO(TRAUMATOLOGO)
CURI MM 527

31/10/2016 15:19 000514 MARTOS IVAN RODRIGO
Motivo Consulta : TINNITUS

Diagnéstico : Tinnitus
S/D : H81.1

Tinnitus de tono agudo de 3 meses de evolucién ocasional, en primer episodio dura 2 dias en lado derecho y en segundo 3 dias en lado
izquierdo. Se asocia a vértigo.Evaluada por ORL que encuentra hipoacusia izquierda.

Antecedente Traumatismo cervical, rectificacién y dolor habitual. LAB: Docente, oficina.

EF: Cervicalgia. Puntos gatillos.

Estudios: Rx rectificacion cervical. RMN Hernia de disco C5-6. Osteoartrosis D7-8. Lumbares normales.

TTO Betahistina. FKT. ORL para rehabilitacion vestibular.Dexketoprofeno gel.IC neurocirugia. Seguimiento conjunto.

MARTOS IVAN RODRIGO
MARTOSIVAN MM 1323

02/11/2016 16:59 000312 GARCIA MARIANO
Motivo Consulta : ACUFENO

Diagnéstico : Tinnitus
AT: HNS LEVE QI

ACUFENO DE Ol COMPARA FRECUENCIA 2000
REFIERE ESTAR MEJOR DEL MAREO CON BETAHISTINA CADA 12 HS

GARCIA MARIANO (O.R.L.)
GARCIAM MN 110237

02/11/2016 17:20 000312 GARCIA MARIANO
Motivo Consulta : RONCOPATIA

Diagndstico : Apnea del suefio

INFORME VIDEORINOFIBROLARINGOSCOPIA:

FOSAS NASALES: HIPERTROFIA DE CORNETES INFERIORES, LIGERO DESVIO SEPTAL
CAVUM LIBRE, PERMEABLE

FARINGE : UVULA ELONGADA, MANIOBRA DE MULLER G2-3

LARINGE: CUERDAS LIBRES Y MOVILES, VIA AEREA PERMEABLE

CONTROL EN 1 MES PARA PEDIR TC MCF

GARCIA MARIANO (O.R.L.)
GARCIAM MN 110237

07/11/2016 12:36 000174 CURI NORBERTO
Motivo Consulta : CONTROL DE COLUMNA

Diagnéstico : Convalecencia

CERRTIFICADO

CURI NORBERTO(TRAUMATOLOGO)
CURI MM 527

ORDEN:FECHA/HORA. DESDE:01/01/2011 HASTA:31/05/2018 Hoja Nro.: 7



SANATORIO SAN JORGE S.R.L.

Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.del F.

Edad : 40 Aios

=

23/11/2016 18:07 002009 SERVICIO DE RESONANCIA MA
Motivo Consulta : PRACTICA R.M.N.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR REALIZADA :

341102 - = 34-20-13 RMN - COLUMNA CERVICAL
-> COLUMNA CERVICAL

SERVICIO DE RESONANCIA
RMN 0

16/12/2016 19:10 000312 GARCIA MARIANO
Motivo Consulta : RONCOPATIA

Diagnéstico : Apnea del suefio

REFIERE HABER DEJADO LA BETAHISTINA Y SIN NUEVOS EPISODIO DE MAREQS
SOLICITO TC MCF

GARCIA MARIANO (O.R.L.)
GARCIAM MN 110237

31/01/2017 16:20 002010 SERVICIO DE TOMOGRAFIA
Motivo Consulta : PRACTICA DE TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA REALIZADAS:

341012 - TAC DE OTROS ORGANOS O REGIONES.
-> MACIZO FACIAL

SERVICIO DE TOMOGRAFIA
TAC 0

31/01/2017 17:33 000312 GARCIA MARIANO
Motivo Consulta : RONCOPATIA

Diagnéstico : Apnea del suefio

TC MCF: MONOSINUSITIS MAXILAR IZQUIERDA, DESVIO SEPTAL , HIPERTROFIA E CORNETES INFERIORES
INDICO NASACORT AQ X1 MES
TRAE AT Y RMN DEL HOSP ITALIANO DE BS ASA NORMALES

GARCIA MARIANO (O.R.L.)
GARCIAM MN 110237

17/02/2017 10:56 000174 CURI NORBERTO
Motivo Consulta : HERNIA CERVICAL

Diagnoéstico : Convalecencia

PERSISTE LA MOLESTIA XCERCVICAL SE INDICA IC DR BOUDOT

CURI NORBERTO(TRAUMATOLOGO)
CURI MM 527

ORDEN:FECHA/HORA. DESDE:01/01/2011 HASTA:31/05/2018 Hoja Nro.: 8



SANATORIO SAN JORGE S.R.L.

Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.de! F. Nro.Int:

Historia Clinica DN26342533 ARAQUE ANA GUILLERMINA 00100855

S

23/04/18
J35

198:02 GARCIAM GARCIA MARIANO (O.R.L.)

312 GARCIA MARIANO

Fecha/Hora Ingreso 23/04/2018 19:07:26
PAC EN CONDICONES DE CIRUGIA PROGAMADA

23/04/18  19:07 000312 GARCIA MARIANO GARCIAM GARCIA MARIANO (O.R.L.)
J35

Fecha/Hora Ingreso 23/04/2018 19:08:15
BUENA TOLERANCIA AL PROCEDIMIENTO, PASA A SALA

23/04/18  19:12 000312 GARCIA MARIANO GARCIAM GARCIA MARIANO (O.R.L.)

Fecha/Hora Ingreso 23/04/2018 19:12:44
VER PARTE QUIRURGICO ADJUNTO. NRO. : 100855/1

Hoja Nro.: 1
2018/05/31 11:53:11 ]



SANATORIO SAN JORGE S.R.L.

Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.del F.

PARTE QUIRURGICO Pagina 1

PACIENTE: DN26342533 NOMBRE: ARAQUE ANA GUILLERMINA N° INTERNADO: 00100855
FECHA:  23/04/2018 19:09 HISTORIACLINICA DN26342533  OBRA SOCIAL: 00074 O.S.EF.

TIPO DE INTERVENCIO Programada CONVENIO: 2074  INTERNADO EXT.M.FIJO
EQUIPO QUIRURGICO
CIRUJANOS:GARCIA MARIANO AYUDANTES:

ANESTESISTA: SAUCEDO MARIO - (ANESTESISTA) MONITORISTA:

INSTRUMENTADORA: CIRCULANTE :

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO. Hipertrofia de las amigdalas con hipertrofia de las adenoides
DIAGNOSTICO POSOPERATORIO: Apnea del suefio

OPERACIONES MULTIPLES: Igual Via Distinta Patologia
PRACTICAS INTRAOPERATORIAS: [ | Colangiografia ~ [] Anatomia Patolégica (] Bacteriologia [ ] ArcoenC  [] Sangre

CODIGOS DE NOMENCLADOR
CANTIDAD ~ NOMENCLADOR  PRACTICA
0.75 31301 AMIGDALECTOMIA,ADENOIDECTOMIA O AMIGDALO-ADEINODECTOMIA.
1.00 31305 FARINGOPLASTIA
RELATO OPERATORIO

BAJO ANESTESIA GENERAL, MONITOREO CARDIOLOGICO Y OXIMETRIA DE PULSO SE REALIZA:

1- ANTISEPSIA DE AREA QUIRURGICA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES Y ABREBOCAS

2- AMIGDALECTOMIA IZQUIERDA CON DANIELS N° 2, SEGUN TECNICA, CONTROL DE HEMOSTASIA CON PUNTOS DE VICRYL 3.0

3- AMIGDALECTOMIA DERECHA CON DANIELS N° 2, SEGUN TECNICA, CONTROL DE HEMOSTASIA CON PUNTOS DE VICRYL 3.0

4-SE REALIZA SOMNOPLASTIA: INFILTRACION DE MUCOSA DE PALADAR BLANDO CON XILOCAINA MAS EPINEFRINA AL 2%, SE DISECA Y
RESECA MUCOSA DE PALADAR BLANDO, PILAES ANTERIORES Y POSTERIORES, RESECCION PARCIAL DE UVULA, CONTROL DE
HEMOSTASIA. SE RECONSTRUYE MUCOSA CON PUNTOS SEPARADOS DE VYCRIL 3.0
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