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Ushuaia, 10 de agosto de 2018

Al presidente del Concejo Deliberante

de la Ciudad de Ushuaia

Sr. Juan Carlos Pino

S/D
Recibido:

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitarle tenga a bien considerar
Municipal N° DU-2458- 2018 nuevamente a la comisión de la COPU, para una
reconsideración del pedido de excepción 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 así 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 construcción original teníamos más de cuarenta escalones para el acceso a la
vivienda, situación que, oportunamente y con los cambios que se tuvieron que realizar en
la ampliación por motivos ajenos a nuestra voluntad (características del terreno) nos Ilevó
a tomar la decisión de construir un sitio para vivir con características de acceso universal.
A saber, desde el año 2010 tengo una lordosis cervical (producto de una caída 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 síntorn 'as como mareos, vértigo,
contracturas a repetición, los cuales en momentos de crisis me han generado dificultades
en la locomoción.
En el año 2015, (momento en que se estaba construyendo la ampliación) me tuvieron que
realizar una eventroplastía -producto de un desgarramiento de la cesárea- lo que me
impidió nuevamente subir y bajar escaleras, dependiendo de otros para realizar en
ingreso y egreso a mi hogar.
Durante el año 2016, tuve episodios de vértigo, acúfenos y cervicalgia, los cuales se han
agravado por momentos, estando en la actualidad con tareas pasivas y con indicación
actual de no subir y bajar escaleras.
Cabe aclarar que adjunto documentación respaldatoria sobre mis situaciones de salud.

Por los motivos antes expuestos y a partir de la documentación que adjunto sobre mi
salud, es que reitero mi solicitud de una reconsideración 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 así lo requieran, y quedo a la
espera de una respuesta favorable.

Araqu	 na	 ola arc	 nacio
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Onachaga 184 -	 02901 - 422635 - Ushuaia - Tierra del Fuego - Argentina

CONFIRME SU TURNO PERSONALMENTE 15 MINUTOS ANTES

MESA DE ENTRAD
DI	 DE MEDICI

L TRA AJO - ZONA -

ju	 018

T RIO DE LUD
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"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serán Argentinas"

M N. N°64597 M P N° 917

Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur.

República Argentina

MINISTERIO DE SALUD
SECRETARIADE POUTICAS DE SALUD

Dirección Medicina del Trabajo Zona Sur

Apellido y Nombre:

DILL: -Z„ . 3 91Z,

RpJ 
04(	 L)

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serán Argerdinas"

Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlánbco Sur.

República Argentina

SECRETARIADE PLANIFICACION, GESTIÓN y POLffICAS DE SALUD
Dirección Medicina del Trabajo Zona Sur

Apellido y Nombre:
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REGIONAL USHUAIA
Ernesto M. Carnpos"

Y DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA N°

.215 , ,-( -2

DO Y NOMBRE—	 .

A.12-tlq(..I.N_. , Pk-r-1A, 	kk"..."n L'l.._-	 --Q-Ci_._n/--4 01:4
mAsconÑo m
FEMENINO	 Ill

0 CIVIL
CA.S4NA

FECHA NACIMIEpTO
1.9 (11 / 9-93

LUGAR DE NACIMIENTO/CIUDAD

11-	 -ac.z...,c,-.5."-c

0 PUEBLO

Ce5-z-›
I PROVINCIA

S)
C.I. - L.E. - L.C. - D.N.I. N9°E DE LA MADRE

• ECHA DOMICILIO HABITUAL DEL PACIENTE TELEFONO 
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HOSPITAL RÉOIONÁL USHUAIA
" GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

DATOS DEL TRAB ADOR
Apellido y NoAnbre:..
Domicilio .	›-
Provincla' Ire4(2- ¿a'

CUIT 30-54666243-4
Domicilio: 12 de octubre 65

Ushuaia - Tierra del Fuego. CP: 9410
Telef/fax: 02901 - 441041'

INFORME DE ATENCIÓN MÉDICA PRESTADOR ART
Resolución SRT N° 1604/2007 -InstruccIón N° 1/2010

4... 	DNI/Ct.111: 2r+ - 2-6 3 If af 3.118 
Localidad . U-r-eue.zr(.4.... 	

C.P. .L9 13  Teléfono .	HC N° . 2G. Z.,(.2,1:3?
(c) 2-e c4)tr tt P33 er

	

¿e< n' ecv-á- áz-lÁn 	 CUIT3-° fq ' 6' 1' ty  3 - Lt 
Localidad:.C2PW-Q•kb-
	C.P . r . C(.19	 Teléfono. Q.Z.fD.49.. 
	 N° de Siniestro.	

pyy2_
Y.P.-

DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
O Accidente en el Trabajo . 	 M§I Accidente durante el trayecto a su trabajo o desde él13 Accidente de tránsito como parte de su trabajo 	 0 Accidente de trabajo en circunstancias especiales
Fecha del accidente: 'll 1  /2° Villora .	 2 3-5-	 Fedia de atención inicial: 1-- j  1 // 2° 44--

• ' IN,cha inicio de la inasistencia laboral:  '? I C I 9° 1 11ora .	  Denuncia policial N / S1 	
\--1FORMA EN QUE SE PRODUJO EL ACCIDENTE

Hora. 9-1 

caídazs de personas a nivel
caída de personas de altura

[j cáída de persona al agua
catclas de objetos

•o derrumbe o desplome de instalaciones

o pisada sobre objetos
o choque contra objetos

golpes por objetos
o aprisionamiento o atrapamiento

o esfuerzo físico excesivo
exposición a fito

NATURALEZA DE LA LESIÓN

exposición a calor

exposición a radiaciones ionizantes
exposición a radiaciones no ionizantes
exposición a productos químicos
contácto con electricidad
contacto con productos químicos
contacto con fuego

contacto con materiales calientes
contacto con frio

contacto con calor
explosión o implosión

o incendlo

O atropellamiento por animales
O mordeduras por animales
O choques de vehículos
EJ atropellamiento por vehículo
O agresión con armas

EJ agresión sin armas

O injuria punzocortante o contusa
involuntaria

EJ otras.	

escoriaciones
heridas punzantes

-iJheridas cortantes	
aso heridas contuso/anfractuos

[3 heridas de bala	 •
contusiones (traumatismos externos)

o traumatismos internos (de órganos)

EJ torceduras
luxaciones

o fracturas cerradas

0 amputaciones
quemaduras térmicas

[11 cuerpo extrafio en ojos

[j enucleación ocular

EJ intoxicaciones
[3 asfixia

efectos de la electricidad

o efectos de las radiaciones
disfunciones orgánicas

o heridas de arma blanca

EJ esguinces
fi-acturas expuestas

0 quemaduras químicas

o infecciones

pérdida auditiva
e

•

 fectos de impacto psiquico
efectos de la presión

o efectos del frío

[j efectos del calor (sin quemadura)
e insolación

efectos de compresión y aplastamiento
efectos de atricción y aplastamiento

efectos de cuerpo extrafio en oídos
efectos de cuerpo extraiio en nariz
efectós por picadura

desgarro

distensión muscular

lesiones infiamatorias cutáneas
contacto direca con el fuego
otros.	

Zona del cuerpo afectada*	 tA	 .1D-Cl'b-DA,Diagnóstico CIE 10 	
Estudios solicitados•	 LA—NP	
Interconsulta: U NO EJ si	 Especialidad•	Tratamiento: 	 Azhip---"1 •
Internación: O NO	 ét
Alta médica: EJ SI

A (ljá 1d9le,10(9 ‘iÁl)21/9
„Oriv7,- aclara en del Trabajadotio DenSchohablentes

DNI N° Z‘, 3g2. 533 Fechag:/a411Hora-lag l 

cr,

FIrra y sello p

/111%54..
1051

DATOS DEL EMPL1ADOR
Razón
Domicillo . YV.r.
Provincia:0
ART:	 TY\' kiltvGq-

Descripción de la lesión• 	 Mon.

es Interviniente/s

c _ QA,3_41,,e
VrofesionaI.	

Internación Común	 EJ UTI
Fecha de retomo laboral: 	 /	 / 	 0 NO	 Días estimados*	
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' HOSPITAL REGIONAL USHUAIA.
" GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

Medicha Laboral Área Médica
email: médIcinalaboralhru@gmall.com

Area administrativa emall: medlabush@hotmall.com

Dondorno: 1
Ushuaia - Tierra del Fuego.

Teleffax: 02901 -

INFORME MÉDICO COMPLEMENTARIO EVOLUTIVO
Nombre y	 .... C7.1/..dier kut /€4,	 	 	 HC N°•	 3‘f 
Aseguradora•  • 'Prout.R44(4	 	 N° de Siniestro.	

111=111~12~~ww,e_jwime,.~~~~.~§



Contrato N	 CIIUUIT

Documento
DNI t-E- 1 11.E. i-€31:Pas
2¿ .alt 2_ 5-33

Settero Casado 1 NiAtreio Diverreierdo ;Ceperedo Uién 1-terhoEstado Civil:

F. de Ingreso a la Empresa:.w./az,./.Q a  Remuneración a la F. del Accidente Sueldo $
---- •
Jornal $

Q°Hora del Accidente:.0:S11s. Horario de la Jornada el día del accidente: de 	 Hs.Hasta  45 Fecha de Inicio de Inasist. Laboral* / /

	

Est. Propioi	 de Puerta :...Z.`.1.:1..1...Código Postal: ..Domicilio de Ocurrencia del Accidente: Otro Luga-r

	 Provincia.	 ,-)015:1 	

	

Descripción del Accidente y sus Consecuencias: 	

de n 	 ..Dr.tzn-	 	  e-spk  ,e4 yeci(-)e -
Códigos de Lesión (Ver Tablas) Accidente de Tránsito SÍ 	 NO	 Gravedad Presunta: LEVE X GRAVE — MORTAL

1111Agente Material Asociado

Forma del Accidente

ENFERMEDAD PROFESIONAL

Diagnóstico	 1
Naturaleza de la lesión	 1
Zona del Cuerpo Afectada	 1

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABA30 0 ENFERMEDAD PROFESIONAL
DgNUNCIA

ACCIDENTE DE TRABA30 ' 	 ACC. IN ITÍNERE
	

FECHA SINIESTRO

Reservado ART
DEN

0-?: /o6Aft
-r 
	

En otro.centro o lugar de trabajo 	 I Al ir o al volver del trabajo 	 Desplazamiento en día laboral 	 Otro

Reagravarniento Caso Anterior Fecha de Reagravamiento
DATOS DEL EMPLEADOR

Siniestro Múltiple

RAZÓN SOCIAL 6-adiew	 lierackhr
s7m  	 5- 	 4`11s4 Dirección: .... 	 i	 /0  k .1) 	No.	 Piso.	 Of.	

Código Postal . Q L4.O	 Localidad .	 str)Qoi: 	 Provincia• -C n e i"	 deÁlEve 
Teléfono • 02-	 t 	 	 Fax'	 Mail.	

Nombre del establecimiento de ocurrencia del accidente o detección de la enfermedad profesional. 	

	  Código del Establecímiento 	 CIIU.	

Empresa Subcontratada Sí 	 NO	 CUIT Ocurrencia o detección.	

Calle-	 No.	 Localidad.	 Q z in vs-',.t.. s›. 	
:

' Provincia de ocurrencia o detección: ..1..).e:-.T.rA..ctn  t	 ,..) e yo	 Código Postal . c'. 4-V1 U 
,	 _ ,• , ,...,

\	 / :
DATOS DEL TRABMADOR

Apellido y Nombre [AezxcloE, .4"(Na 
N o de	 de Nacimiento:AMI.QA/.1.1..Sexo: ›1‹ F  Nacionalidad . A Ç .51e.A

Calle: bg	 `Qt rc>v4O 	
_

	 Dto: 	 Localidad: U.sVI a.,Códjgo Postal • 1-\. A4A. 0  Provincia . Tiecr,Pdei rucio

Tel 	 4.5 11 3z 9

Mano Hábil

Izq.	 Gert
Turno de Trabajo Habitual

Situadón	 F de último examen periódico:	 % z 

Obra [Repartoi Capitalización AFJP: 	

Puesto de Trabajo en el momento del accidente o detección de la Enfermedad Profesional: 	 CIUO.	

Antigüedad al momento del diagnóstico: 	  .Puesto de Trabajo Anterior (CIU0) .	Antigüedad.	

Otro empleador al momento del Accidente o Enf. Profesional Razón Social.	

ACCIDENTE DE TRABAJO
	 INFORMACIÓN SOBRE EL SINIESTRO

Agente
iAtlii. e m	 -rial

,,	 ,	 ... (ver tabla)

Zona del
cuer4151ada

Tiempo de
exposición al

agente
Fecha de

cbagnóstico

_

RI en Cahs ai s tdeen ri ai CLi Oa bdoer al ai
Forma de

cbagnóstico
(completar según *)

lir -

, ls antill	 -
.	 .	 VO

• -rs
.._

-PCIONADO- -
AC 2 Diagr ORIGNALDEL i	 .

,...............„—.....-
_	 .Diag

lop1A Fla " --01- -fliN 2.041Diag t o
AC 3 Diagnóstico 1 - _ '

Diagnóstico 2. .	 ..	 .	 . .	 PilOVINCIA A RT	 I
	 Diagnóstico 3 "	 niftitikeico4 lieti-UIAIA

* La Entermedad se detectá en (Códigos de formas de diagnóstico)
Exámen Preocupacional 	 P	 Ausencia prolongada 	 • A :	 Sanatorio Privado	 .	 N 1	 Peritaje ludicial. ._....	 ..	 _	 ,	 7	 .	 ...	 .
Exámen Periódico 	 R ,	 Transferenda de puesto de trabajo 	 T ,	 Hospital Público	 '	 H	 Comisión Médica

	

.._	 .
Exámen de Egreso	 E	 Obra Social 	 . • 0	 Consulta en Árnb.Púb. No Hospit. 	 M .	 Prestación ART

Centro Asistencial .	Domicilio.	 Código 'Postal .	Localídad.	 .Tel 	

Accidente in Itínere .	Denunda Policial N o.	 (Adjuntar copia) Comisaría.	 r,„

HsFijo Diurno~setvewekRetative Jornada Habitual de:	 Hasta:Hs

a.0	 Lic. Jotoo ENCLS

socioeducaanivaIdfáll!leeranliacFécha de Confección de Formulario	 Firma, Acl	 o	 nte

LAS TABLAS MENCIONADAS ESTÁN DISPONIBLES EN www.provinciart.com.ar

Lugar
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Provincia
ART

Señores
28/06/201HOSPITAL REG1ONAL DE USHUAIA(10419)

12 DE OCTUBRE 65
(9410) USHUAIA
Telefono I Fax 02901-423709/423200/441041/441086

PRESENTE	 Ref.: Notificación de Aceptación-Recham

Por la presente se notifica a Ud. que, en relación al/los siniestros/s detallados a continuación, esta A.R.T. brindará las
prestaciones médicas debidas en el marco de lo dispuesto en la ley 24.557, correspondiente a la patologia que mantlene
estricta relación de causalidad con el mismo. Todo ello, sin perjulcio de estarse anafizando'su aceptación o rechazo, conforme
las probanzas recabadas.
Mlmisrno, se te 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
991234)110 ARAQUE ANA

Cull	 F. Accid. Patología Rechazada	 Empresa
27283425338 0710812011 SE RECHAZA:IRREGULARIDAD

MARGINAL Y CAMBIO DE LA
INTENSIDAD DE SEÑAL DEL DISCO C5-
C8 CON IMAGEN SUGESTIVADE
HERNIADISCAL POSTEROIATERAL
DERECHA.CAMBIOS DEL SEÑAL DEL
DISCO 07-08 DE PROBABLE ORIGEN
DEGENERATIVO.

Sin más, saludamos a usted muy atte.

DR. LUIS ALBERTO LEBRERO
AUDITORIA MEDICA ROSARIO

UatiarIo: VerónIca Lavalle



Hora.Fecha: 	   

Patología concomitante o secundaria CIE 10:
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Observaciones-
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144

C9 005
ce>

t	 a y sello
0.1411%•Otervinientesprofe

.4411
Firma	 aració del trabajador
o derecholjábient9
DNI N°.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre yApelkilo:, 	.1^-0 	 (ilAr' IP	 //‘'‘°	 	 DNI/CUIL. 2ji-„," 2%‘.* 3 9 zf 33i? 

Domicilio).97e-	 a.f-A-,4„-	 Zrc,	 t32-t1 2- 1<i. 	 Localidad: V Pul-a.-0. 	

Provincia . r'eirk- M	 	 C P • ?"-t€40  Teléfono. ( 	 ) 	 HC N°: 2.C.....11-tz...1:;..1..

b2,e04-) .- i-r 9 r .b 3fr 

DATOS DEL MPLEADOR .
Razón Social: C---o L' erk.o é...n 2.9 177\T'"'")1^(-0 4 1s' -`4-1 r".<-1.1-	 CUIT:  3,› - “, 4 4 1  2-1/4  3 -1
Domicilio: nzilmi i•-•-'- 4Prj. 	 Localidad:  ü Pe.4"--4441 

Provincia: ...T.VP.r.n, . -..1..q ......E fo 	 C P • e.q4.9 Teléfono . ( zy z.-t 1. 4r. i,  L? Z--3 »7-4...1 	

ART. 	 "1-rk V (.' (4-<429 Mtsr 	 N° de Siniestro. 	

DATOS DEiy ACCTENTE DE TRABAJO/ENFERMEDAD PROFESIONAL
Fecha del accidente . 	 	  2.011 	 Hora. $12

Fecha de primera manifestación (enfermedad profesional): ... 	 I C 	 / 2?.1

Fecha de incorporación al trabajo:  á9-4  I  *- I  2°11

motivo de alta:

lAlta médica (k.
(;) Alta laboral con tratamiento

Continua tratamiento por Obra Social (por enfermedad inculpable) 	 cte

O Negativa injustificada a recibir prestaciónes
0 Abandono de tratamiento
0 Defunción
0 Derivación a otro centro asistencial

Datos del centro asistencial: 	

Diagnóstico CIE 10: 	 L12-1  1.~e~ 	 914-	 14A	 (11444:%Pl  0114113-9'1

J

Est	 antilla
NC División rc ivo

glavigwút a &-*ie#44Z 014‘ cAego, G94414,taa

e Qgám del Q~» C99£

ReAdMaa Q914yeg~

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"Gob. Ernesto M. Campos"

CUIT 30-54666243-4
Domicilio: 12 de octubre 65 - Ushuala - Tierra del Fuego. CP 9410

Teléf/fax.: 02901-44-1041

INFORME DE ALTA PRESTADOR ART
Resolución SRT N° 1604/2007 - Resolución SRT N° 1601/2007

"Sr Thtbajador: en caso de discrepancia con esta decisión Ud. puede concurrir a la Comisión Médica Jurisdiccional N° 21, sita
en Juana Fadu1118, I er Piso, Oficina C, esquina San Martín. orario de atención: 13 a 17 hs Teléfono: (02901) 436885. Línea
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24.557".
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Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

"Gob. Ernesto M. Campos"
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Apellido y Nombre

Servicio

Of.f.6r.g H. C. N2

Sala Cama N2

Provincia de Tierra del Fuego, Antárada
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

"Gob. Ernesto M. Campos"
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"Gob. Ernesto M. Campos"

CUIT 30-54666243-4
Mediclna Laboral Área MédIca email: medlcInaIaboralhru@gmall.com

Área administrativa email: medlabush@hotmail.com
Domicilio: 12 de octubre 65 - Ushuala - Tferra del Fuego. CP 9410

Teléf/fax.: 02901-44-1041

INFORME MÉDICO COMPLEMENTARIO EVOLUTIVO
Nombre y Apellido:
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C1ONISTA
M.N. 5335 - LN-27

Hospital Regional de Ushuaia	 Fecha Atencion: 09103/2012 11:26
"Gdor. Ernesto M. Campos"

	 Orden Nro.	 1130163

Malpu y 12 de Octubre. Ushuaia. Tierra del Fuego
	 1130163

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

Motivo Consulta:

Datos Enfermedad Actual:

Paciente derivada por Dr. Montegrosso con diagnóstico de obesidad.

Peso (kg) 84.3
Talla (mts) 1.612
IMC 32.44
Diagnóstico OBESIDAD

Tratarniento: 	 Se indica plan de alimentación hipocalórico rico en híerro. Actividad física aeróbica.

Obsevaciones del Medico: Refiere tener bajos los glóbulos rojos hace tiempo. Control en 10 días.

Diagnostico	 0:	 E66	 OBESIDAD

Profesional: LINNEBRINK AIXA LEILA
Hojaguacqrp

E COPOnt ORIGNAL



Motivo Consulta:

Datos Enfermedad Actual:

Tratamiento:

Obsevaciones del Medico:

Diagnostico CIE10:

Control de peso.
PA: 82,3 kg. (-2 kg.)

Continúa con plan de alimentación hipocalórico rico en hierro. Actividad física.
Refiere haber podido controlar la ansiedad con frutas, postres light, galletitas con
mermelada. No realizó actividad física. Control en 10 días.
E66	 OBESIDAD

Profesional: LINNEBRINK AIXA LEILA
Hojaguar.qrp

s as.apti an
NIC omsión Archivo
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Hospital Regional de Ushuaia	 Fecha Atencion: 20103/2012 11:27
"Gdor. Ernesto M. Campos"	 Orden Nro.	 1139353

Maipu y 12 de Octubre. Ushuaia. Tierra del Fuego 1139353
Paciente:26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA	 F.Nac 13/04/1978

Cobertura 1NST. PROVINCIAL AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL - IPAUSS - AFILIADOS DE USHUAIA 

INNE
UTRI IONISTA

M,N, 5335 • LN-27
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Hospital Regional de Ushuaia	 Fecha Atencion: 30103/2012 11:43
"Gdor. Ernesto M.. Campos"

	
Orden Nro.	 1148974

Maipu y 12 de Octubre. Ushuaía. Tierra del Fuego
	 1148974

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:	 Continúa con plan de alimentación hipocalórico rico en hierro. Actividad física.

Obsevaciones del Medico: Control en 10 días.

Diagnostico CIE10: 	 E66	 OBESIDAD

Profesional: LINNEBRINK AIXA LEILA
Hojaguar.cup



Hospital Regional de Ushuala 	 Fecha Atencion: 0710512012 18:30
"Gdor. Emesto M. Campos"

	
Orden Nro.	 1179870

Maipu y 12 de Octubre. Ushuaia. Tierra del Fuego
	 1179870

Paciente:28342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA
	

F.Nac 13104/1978
Cobertura INST. PROVINCIAL MITARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL - IPAUSS - ODONTOLOGIA

Motivo Consulta: 	 Control de peso.

Datas Enfermedad Actual: PA: 83,1 kg. (-300 grs.)

Tratamiento:	 Continúa con plan de alimentación hipocalórico rico en hierro. Actividad física.

Obsevaclones del Medico: Refiere que comenzó hace una semana a hacer cinta, bicicleta y fortalecimiento de
espalda 3 veces por semana. Control en 10 dias.

Diagnostico CIE10: 	 Ess	 OBESIDAD

Profesional: LINNEBRINK AIXA LEILA
HoJaguar.qrp

Estrella	 il-Sántlan
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Diagnostico CIE1O:	 E86	 OBESIDAD

-30104 2_ 	•••

L AIXA LINNEBR
NUTRICIONIST
M.N. 5335 - LN-27

Hospital Regional de Ushuaia 	 Fecha Atencion: 17/0512012 18:19
"Gdor. Ernesto M. Campos"

	 Orden Nro.	 1189579

Maipu y 12 de Octubre. Ushuaia. Tierra del Fuego
	 1189579

Paciente:26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA	 F.Nac 13/0411978
Cobertura INST. PROVINCIAL AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL - WAUSS - ODONTOLOGIA

Motivo Consulta:	 Control de peso.
Datos Enfermedad Actual: PA: 82,4 kg. (-700 grs.)
Tratamiento:	 Continúa con plan de alimentación hipocalórico rico en hierro. Actividad fisica aeróbica.
Obsevaciones del Medico: Refiere que realizó actividad fisica, le cuesta comer ensaladas por el frío. Manifiesta que

se "hincha cuando come pastas o toma leche", sugiero consultar con un gastroenterólogo.
Control en 10 días.

Profesional: LINNEBRINK AIXA LEILA
Hojaguar.grp

Es a

ES COP1 FIEL DEL ORIGINAL



FUNDACIÓN FAVALORO

Anatomía Patológica

Paciente ARAQUE, ANA

Historia Clínica USHUAIA 4-2-L. i' ll:?,__ 5(23

Protocolo 61856

Fecha de informe:11/1/13
Material: Bx. Gastrica
Indicado por: Dr. Milstain
Enviado el día:05/1212012

DIAGNOSTICO
Mucosa gástrica de tipo antral con gastritis crónica leve
No se identifican microorganismos (Giemsa).

Dr. RUBEN P. LAGUENS

ES COla DEL OMINPI
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Responsable

11":35"9 	 Hospital Regional de Ushuaia
Servicio de Endoscopia

Tipo de Estudio : VideoEndoscopía Alta
Medíco Solicitante: Milstain Sonia

DATOS DEL PACIENTE

Apellido y Nombres : ARAQUE, Ana
Nro Documento: DNI 26342533
Obra Social: Ipauss

Fecha: 06/12/2012

Edad: 34
Nro: 26342533

Motivos de Consulta : SAS

Esofago: Cambio mucoso a 38 cm ADS. Esofagítis grado 1.
Estomago: Mucosa eritematosa con petequiado subepitelial,erosiones aisladas en techo y
cuerpo gástrico.Píloro abierto. Se biopsia antro.
Duodeno: Bulbo: mucosa eritematosa

CONCLUSION: Esofagítis grado 1. Gastritis erosiva. Bulbitis

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

ES COPIFIÉn "ORIGINAL
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA	 Fecha Atencion: 28/11/2013 13:50
Gdor. Ernesto M. Campos	 Orden Nro.	 1592351

Maipu y 12 de Octubre( 9410 ) Ushuala, Tierra del Fuego 1592351
Paciente:26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA 	 F.Nac 13/04/1978

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

Paciente derivada por Dr. Roganti con diagnóstico de embarazo y sobrepeso.
Datos Enfermedad Actual: EG: 7 semanas

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

Tratamiento: 	 Se indica plan de alimentación hipocalórico. Caminatas.
Obsevaciones del MedIco: Control en 15 días.

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

Grupo y Factor:

Motivo Consulta:

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 	 1603074
Paciente:26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA 	 F.Nac 13/0411978

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

Motivo Consulta: 	 Control de peso.

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

Tratamiento:	 Se indica plan de alimentación hipocalórico 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

Grupp y Factor:

11 10 _q 1i pjLILT•--. (31( ta-(1100

C01- (7t;te e°1-L 1-5 61-(7

Profesional LINNEBRINK AIXA LEILA
liojacons.qrp
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
Gdor. Ernesto M. Campos

Fecha Atencion: 27/0312014 13:45
Orden Nro.	 1669471

Malpu y 12 de Octubre( 9410 ) Ushuaia, Tierra del Fuego 	 1 669471

.INNERRNK•
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Paciente:26342533 - ARAQUE ANA GUILLERMINA	 F.Nac 1310411978
Cobertura INST. PROVINCIAL AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL - IPAUSS - AFILIADOS DE USHUAIA 

Motivo Consulta: 	 Control de peso.

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

Tratamlento:	 Continúa con plan de alimentación hipocalórico para embarazo. Caminatas.

Obsevadones del Medico: COntrd en 15 días.

DlagnostIco CIElo:	 0260 AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO
Diagnostico CEPS_AP:	 624	 Otras complIcaciones del embarazo, del parto y del puerperio

Grupo y Factor:
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Servicio de Cardiología Hospital Regional Ushuaia
Sección Electrocardiografia

Informe descriptivo de electrocárdingrama

‘efbQve 61p (rat Apellido y	 bre:
Edad.	 G :^ (-4,025B3 -
Fecha: 	 1	 L 14.	.

E.C.G.:

Ritmo sinusal S1

	

Frecuencia 	

Onda 	

QRS: 	

Ihn	 gje

Seg.	 PR: 	

Seg.	 QT.	

CuáI: 	

9••• .... • ..

QTc.	 seg.

)

Conclusiones:

EC.G. sin valor patológico según edad y sexo.

Descripción: 

Observaciones• 

(*) completar este espacio textualmente según pedido médico.
PRÁcTAdrián Acevedo

ICAS CARD1OLÓGICAS
AL 014 MTPC 01

MARCAPAS08

Amplitud de registro: 	 1 mV.

1"71
rle OfZern7 r/x1 rIter, nWidádar

e askos do/ re/l4n/iro Cloe.
24914/Wina ClkYruirottirat

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"Gobernodor Ernesto M. Carnpos"

Motivo de indicación: 	 	  (*)
Médico Solicitante: .......
Medicación actual: 	
Portador de marcapasos definitivo: Si 1J	 No
Antecedentes de enf, de corazón / cirugía cardíaca: No LI Si	 Cuál 	

0.5 mv. fl	 2 mV. 	

Velocidad de registro:	 25 mm/seg.	 50 mm/seg. Fl
Derivaciones agregadas: Posteriores

	 E
	

Precordiales derechas 	

Precordiales altas y/o bajas n Lewis n

ES	 rela ORIGINAL



Servicio	 Sala	 Cama N°
E ccfo6 r‘a

ApellicitYy Nombre

Cl-c, 

H. C. N°

26 34'2

wincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argéntina
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

"Gob. Ernesto M. deinboS"
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Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argéntina
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

"Gob. Ernesto M.tánbol"

HOJA DE: 	

Apalliffy Nombre	 H. C. N°

Serviclo	 Sala	 Cama N°

2c.—q.X12.\...6, S 	 ..:......_' -c.,11_ "	 -	 ,

__Ltriz____(29	 1 rt.in 	 . 	 Le 

1)kii9-‘,., ,_	 _9.....	 6"
C5?- +
Çc,:,.	 	j5. .t.0

-	 , 0,...
__------- -- ,r-

ty2o ( P4'4 ..).
,.....	 ... i.:_-,:z.

_
-

,....d.,...„-._

41514 1
FACOG i 	 9 '. :)*,	 .	 1

!

¿Cbt / C? / 4 ,

•

-

/ile ''	 eftS2'~ &.'
e<9.-~ 19.

•

_ -

Inecología - O.	 .
ECOgraf	 S

Cla

: (55:617--7:15737

Es	 a	 n
NC División Archivo ltaES COPIATIELDEM	 	 • •

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serán Argentinas"



,

Es

ES CAWVIAÉLvbELORIGINAL

-±tjAct ..	 m412,/	 41)k/vv.im	 • °1 ,14-;ceecrkt iyvirt*

LWAA. Ote 36 aZ3 PAte terit cxovu. chuiveatet 14- Jr. ikeQ -/oremt

-1,(1. 4t.944 ,ttiPWQ

Leja4 ez4tu,1	 4912a(Amv	 92.01222~1i

tfi-cia	 •
ib:on c‹)?	 qux ec< (hcafici Pálona //2 re,to JtAmi.4

.	 kt.t -±4:e~114) /41L i,c^eNve,;(1‘)'

azt4:	 cetiwt iivtaitch (J.	 r-ta.) 1,(,(4	 ney..
czrvin-e	 a 4tueivvIttálA c¿nead,

ectii ov1ect4 C$i	 A.

(^,t,totuzteierÍA. 	 /1.1,.¿2Z(Vz, --titc-Jr-vvytto (a4,ta2 ttk Q.At

cm,,,vyuWc,

,l' )0&// 9 4e-0 ,	

72151,13:

tM frP » i. 1/ 3 5-c.,_-‹ , 7-4 -21w/-5 -

/2 —.3 7-,-77 ,/ 727 . 

/5-e

/--0*-17 voi ( - 01 7-4 - e2-,414,

3w/5//9 c (	 )
04_ c(4-1/,---¿_,

(/X

itvL G-L	 /9,~



K4. 17( . 0 sfr-c /3)1.0",

— 11101 — C A.	 Ct Ce vvs-

ES COPIA FIEL DEL ORIGN1

'"C(c..n;"--t,I•I'er.,11.1c01-10\
.000

11,1Y100k-OGN11k1\VAP.1..0,12.9



Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas
del Atlántico Sur
República Argentina

70i / HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"Gob. Ernesto M. Campos"

Historia Clínica	 i Ç2 Jqi  t;
Fecha:	 	 71410

Obra Social:

FICHA ANESTÉSICA
Identificación

Apellido y Nombre:	 	 . ...A,	 4-04- 
Diagnóstico pre-operatorio: 	 	 4',4m. 	 02.4424.-.41ÁllM1-''
Operación propuesta: 	 	  . 	 012444£4,‹  + 1-T'
Edad: .	 	 Sexo: ....a.„..... 	  Peso: ...13... 	 	  Quirófano: ... 	 . ...........

, h zn
Ingreso:	 ...1.1.7-: .........

h 14 t/Anestesia: 	 ....1./..1	 	
Cirugía inicio:...1,
Cirugía final: ...	 	 --- 	
Egreso:

Equipo quirúrgico

Anestesiólogo: .
Cirujano:	 F.,

Instrumentador: 	 	 	 ' s 	  

Enfermero: 	 AAL-044 	
Cirujano ayudante: 	 041,44'.. 	
Círculante:

Tipo de anestesia

Monitoreo	 o Sedación	 O	 General	 o Raquidea I Peridural o Bloqueo o Combinada o Infiltrativa	 o
Condición de anestesia

FR:	 It_ FC:	 5,0 TA:	 (4,1 1 0,1 T°: AYUNO:

Sonda nasogástrica 	 Sio	 Noo	 renaje pleural	 Sio	 Noo
Sonda vesical 	 Sio	 Noo	 Otros drenajes	 Sio	 Noo

Antecedentes personales
Respiratorio
Tos	 o
Expectoración	 o
Enf. Restrictiva	 o
Enf. Obstructiva	 o
Disnea	 o
Infección aguda 	 o
IOT previa	 o
Tabaquismo	 o

Cardiovascular
Arritmia	 o
HTA	 o
Lipotimia	 o
Coronario	 o
Valvular	 o
Venoso	 o
Discrasia	 o
Hipertrofia	 o

Metabólicos
Diabetes	 o
Alergia	 o
Obesidad	 o
Tiroides	 o
Ictericia	 o
Bajo peso	 o
Medicamentos	 o
Alcohol	 o

Neuro-psiquiátrico
Epilepsia	 o
Neurosis	 o
Cefalea	 o
Oligofrenia	 o
Periférico	 o
Vista-oído-habla	 o
A.C.V.	 o

Uro-genital
Infecci ón	 o
Nefropatía	 o
Obstructivo	 o
Embarazo	 o

Hidratación Bueno - Regular - Malo Laboratorio
Estado hemodinámico Bueno - Regular - Malo G.R G.B Hto. Hb TP KPTT Plaquetas
Acceso venoso tl	 9- egular - Malo
Informes y comentarios

9/1.5-1

Informe anestesiológico
Lista de control	 /
Aspiración	 11(r/
Oxígeno
Drogas	 treg(7
Vía aérea
Monitores	 w/,
Acceso vascular	 99//
Respirador	 0,/

Monitoreo
Oxímetro
ECG
TA
PA o
PVC	 ty
Capnógrafo
Temperatura	 o
Diuresis	 o

Proveniente de
Ambulatorio	 o
Sala de internado	 rj./
Guardia	 o
Shock Room	 o
UTI	 o
Catástrofe	 o
Otro	 o

Condición
Programada	 o
No programada	 o y
Urgencia	 ar
Emergencia	 o
Remitido	 o
Derivado	 o

Conclusión
ASA	 Li	

Mallampatti	 	

Comark

Columna	 Normal	 o
Patologico o

Técnica anestésica

General

Con intubación traqueal

Premedicación Inducción Mantenimiento Recuperación - Analgesia
VO	 o
IM	 o
IV	 o

1M	 o
IV	 o
INH	 o

TIVA	 o
BALANCEADA	 o
INHALATORIA	 o

ESPONTANEA	 o

REVERSION	 o

SI	 o

NO	 o

Sin intubación traqueal
VO	 o
IM	 o
IV	 o

IM	 o
IV	 o
INH	 o

T1VA	 o
BALANCEADA	 o
INHALATORIA	 o

ESPONTANEA	 o

REVERSION	 o

SI	 o

NO	 o

Sedación
IM	 o
IV	 o
INH	 o

ESPONTANEA	 o

REVERSION	 0

Parámetros Ventilatorios:
Espontanea o	 Asistida o	 ARM	 o	 FR:	 VT:	 PEEP:	 LE:

___Plexual

Caudal
Infiltrativa

o
o

- Bloqueo	 tá/

o
quídea

Peridural

VO	 o
1M	 o
IV	 o

Inyección única 	 'd'"

Catéter	 o '

SI	 o

NO	 o""1-e-gZ____L.,..11.á

---"^"

Tipo de aguja: Calibry .1.4____
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y
final

Bueno	 I/

Regular	 o

Malo	 o

Destino finaI
Habitación	 /
Recuperación	 o

Ambulatorio	 o

UTI	 o

,.../

Estado Ventilación final
Espontánea	

v

Asistida	 o
ARM	 o

Soporte final
Aire ambiente
Máscara	 o

Intubación traqueal 	 o
Tubo en.T	 o

Diagnósticó post-operatorio'	

,Operación realizada: 	 SUAM249 .-•

Escalas de Recuperación de Anestesia

Aldrete Ramsay

Aporte

Cristaloides

Coloides

GR

Balance Hidroelectrolítico

.

FC

Mayor a 12 y menor a 25 2 pts
I AgItado, exttado

Menor a 12 6 mayor a 25 1 pts

Menor a 8 t5 mayor a 35 0 pts
ll Somndento,

Colaborador
.

TAS

Mayor a 100 2 pts

Infre 13° y " 1 pts

III
DormIdo,
responde a
estlmuto verbalMenor a 80 0 pts

Conefeede

Dasplerto 2 pts

IV
Dormido,
reponde a
estImuto tactil

Plasma
Responde estImuto 1 pts Plaquetas	 11
No responde 0 pts

y

Dormido,
responde solo a
estimulo
doloroso

Total	 _MOPIF

Motor

Mueve 4 estremIdades 2 pts Pérdida

BasalesMtieVe 2 estremidades 1 pts

VI
Darmido, no
responde a
eatimulos

Diuresis
No rnueve extremitiades 0 pts

Sangrado

Sat 02

Mayor a 95 2 pts

TotalEnte 90 y 95

Menor a 90

7‹,..).)11

BalanceTotal
(.... -
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

"Gob. Ernesto M. Campos"

PARTE QUIRURGICO
Servicio de 	

Apellido y Nombre. 	 	 H	 N2,	 L(2.„	
Cirugía: 	

Fecha:	 7L j (0 v AY Diag. preoperatoria:,1	 ---)- - Dc4k. (7-cba, 1 -.,

Cirujano:	 Ç	 -../.--,e., Diag. Postoperatorio:

1 0 Ayudante:	 f	
..Q	 ,

\ .—

Transfusión:	 SI O	 NO ts(
Tipo:	 Cantidad:,

20 Ayudante:	 '' Anatomía patalógica:	 SI	 N 0 i im

Anestesista:
9- ---\ -9\

Material enviado:

Tipo de Anestesia:
1

, Bacteriología	 SI ii	 Notg,
3.(2fL L

Instrumentadora: Material enviado:

Hora de Inicio: 	 0,-.D- -
L/

Hora de finalización:
b9,1

Operación:

---	 --
-.-\---

Descripción: 	   

-,,..¿Z.Lo.C61.cm10...4
I

	 tokl---/>--	 ()---vVre,-	 /- ---	 .J-7' -e>r 9-5' 

	 ik-	 J 0	 Ly-1--(044P

..u. tw	 	 )c,

\
c/,,-z9-01, -	 k-(4-2,a--	 u,--1111c

e	 .1D...Q 9 - Qd-d-mtc..,,, 

ei. r e4‹.--•CC---/,-).-	 j-e--	 C---C--0_,-(-n,--2.,

r 

asQ,c,,,
r.,	

4,„=, _	 )A-3.1----,------f-z'
,-(,f -- - /2_,	 a L.<, ›._ du\rd-,_ , 

- ‘,-iisu-á_ái	 , aus-q)b-~2_ _

-

'Yii/ÁL-\yii ir,	 dp..-</k_ k

_;_.‘.‘. 3:s1-'

\

A
d90-)\-

Est	 antil
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Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur
República Argentina
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"Dr. Manuel E. Campos"

PLANILLA DE MATERIAL.DESCARTABLE Y
MEDICAMENTOS UTILIZADO.S EN QUIRÓFANOS

Fecha: 	

Apellido y Nombre: 	
Obra Social: 	 Afiliado	 	 H.0 	
Operación: 	
Cirujano/a: 	

MEDICAMENTOS Y MATERIALES

.13

DESCRIPCIÓN CANTIDAD DESCRIPCIÓN CANTIDAD

Lino Placa paciente 3M

Lino Sonda Vesical

Lino Sonda nasogástrica

Catgut simplé Drenajes

Catgut simple EFE 5

Catgut simple Mallas vycril/Prolene

Catgut cromado Tegaderm

Catgut cromado Clips de titanium

Catgut cromado Trocar descartable VDL

Vycril K 230/227

Vycril Rifocina

Vycril Lidocaina c/epi.

P. D. S. Lidocaina s/epi.

P. D. S. Duracaine c/epi.

Monocryl Duracaíne s/epi.

Monocryl Heparina

Prolene Prótesis vasculares

Prolene Cera para hueso

Mononylon Surgicel

Mononylon Electro Bisturí bipolar

Cinta mersilene Nitrofurazona soluc.

Seda Telebrix soluc.

Equi. cirugía descatable gra. 1 H. 66/67

Equi. cirugía descatable 300 r Receptal

Equi. cirugía descatable Cir. Men. .	 --

Equi. descatable de legrado

Equi. descatable Cir. Infantil

Solución Fisiológica 500/1000
Solución irrigac. quirúrgica 2000 1

Solución de glicina
Solución fisiológica amp.
Endonokt
Endoloop

A/C División Archivo
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cesáreas

VIH - Diag -Tratamlento 
<20 sern	 Prueba	 TARV
sokeiteds	 result	 en emb

si

N°0

nie 
TARV
en emb

SiO
110

oicQ

ESTREPTO-
COCO B

35-37 semanas

o

<11.0 g/dIe <11 0 gidle.

madico obst. enf. auxil. estud. empir. otro

EGRESO RN vivQ fafieceti)

viva

ETNIA
anca

Indlgena
mestiza

negra

otra

HISTOR1A CLINICA PERINATAL - CLAPiSI\IR - OPS/OMS
NOMBRE APELLIDO fiv,f£TrAill

rto 1111111111111~11EDAD (aflos)
NO
Iden-
tidad

viven	 FIN EMBARAZO ANTERIORno si OBSTETRICOS	 gestas previas	 abortos	 vaginales nacidos vivos

menos de 1 ate

EMBARAZO PLANEADO

genIto-ucnirrWriá
o intertilidad

cardopat.

nefropatIa

violenda rkso METODO ANTICONCEP.

FAMILIARES	 PERSONALES
o si	 o	 i

.—diabetes
0

	

	 +hipertensIón +

.preeclampsia

eclampsia—.-
iv otre cond
edir médica gmve

ULT1MO PREVIO 

nidy31. <2500g 010.

normal	 .41:1000 11110 emb.	 partos 

no si
Antecedente

de gemelares

ANTITETANICA

vigente noe SI 0

DOSIS 1

GESTACION ACTUAL EG CCNFIABLE por
FUM Eco <20 s.s- 1" trim

2° trim

r trim

PESO ANTERIOR TALLA (cm)

PREPARA- CONSEJERIA
CION PARA LACTANCIA
EL PARTO MATERNA

noesoyasio

TOXOPLASMOSIS — +
<20sem IgG eo
U0sem IgG se

Hb <20 sem .Fe/FOLATOS:Hb	 sem
indicados

Fe Folatos
Prueba	 Tratamiento	 Tb. deta

no treponémIca treponémica
no si	 d no si sid vi no si sld nic

Oe 0 9.!1 o

SIFILIS - Di óstico Tratamlento

o

1' consulta IgM • se
GLUCEMIA EN AYUNAS

<20
sem

105 mg/d1

edad
gest.

KorntiffilirWRIMIIIE"
Afiffd rizmamsagasanzmaltio 	 11111111

MAZZIMIIIEUREUMF/11001
PARTO •	 ABORTO

die	 mes	 año

, 0, 6 it 
CARNÉ eno O si

día mes	 afio peso	 P A

<20
00111

20
sem

signos de alarma, exámenes, tratamientos 	 Immales próxima dta

o
rl-

úttammolumimum Tállet

M11513211

dia I mes I ano

•7 (0.(0, 1,Y

MULTIPLE órden TERMINACION
espont.
forceps

INDICACION PRINCIPAL DE
INDUCCION O PARTO OPERATORIO

POSICION PARTO

sentada 0 acostada

codillas

DESGARROS
Grado 1 a 4)

OCITOCICOS
prealurnbr. postaluttbr
ons

LIGADURA
CORDON

noge
RECIEN NACIDO

PESO AL NACER

EDAD GESTACíONAL

FUM
sern.	 dias

PESO
E.G.

LONGITUD cm ECO

ESTIMADA

VII-1 en RN
Expuesto Tto.
nofl nofl

TAMIZAJE NEONATAL

(s1
O
co

NEONATO	 0 * **
logum

•MIMINIPMMEMIt
Wir 211121112WK
ilIMM712111111.92• ANTICONCEPCION

CONSEJERIA

Meconio
1° día

no si

PUERPERIO
Earall mvol. uter

no sI n/c

EGRESO MATERNO

nzurazdIa I mes I año

211 19, ‘114 Dr.

METODO ELEGIDO

uevPeltó 0 riClirriá 0
MUO naturatO

barrara0 atre
hommnalO ningunoeIMENZEMill lugar 11111111111111

NMUN. HEPATMS
no. sQ

PESOAL EGRESO

ALIMENTO
ALALTA

la

Paffialet

artificia.

Responsable 	 prof_lca.o

.;1141r
Es	 la antillan
NC DIvIsIófl Archivo
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hora 1 mln
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I	 I 

FECHA DE NACIMIENTO
dla	 mas	 arlo

I	 .	 I
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O
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1 ifión estetiei
•9 	 soaerat-.0	 otroe
	 -
vIve
sola —

Lugardel
control
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lugardel
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N°
Iden-
tidad

J	 CLINICA PERINATAL -CLAP/SivIR -OPS1OMS

DOMICILIO

ALIDAD
1/5 ttfv 4-4 or

TELEF.

FAMILIARES i PERSONALES
oz ..AL	 pzl — n
LAIIIP *--TBC --"—..Plet_p _flo Infertildad
01.
0410 4- hIpertensIón + e

.-.........8... cadopat.
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no sl OBSTETRICOS gestas prevlas nacIdos vivos	 vlven

II
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I	 •	 I
mened de I eño
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Diagnóstico al Egreso-

Tratamiento al Egfeso•

r. Christian
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: 100.697 - M. P. :

Firma del Profesional 	

len
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Edad•	 Obra Social • 2415-015 Fecha de Egreso.&../Pb../..H. ..
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Historia Clínica: 	

Fecha:

Obra Social:
1/

Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas
05 del Atlántico Sur. 

República Argentina
HOSP1TAL REGIONAL USHUAIA
"Gob. Ernesto M. Campos"

FICHA ANESTESICA
Identificación

Apellido y Nombre:	 ...... d.f.z	 .Q.. 	 141/4-	 Go 1 L.4 Elezu vii
f	

.

Diagnóstico pre-operatorio:	 	 	 .C.4,(.7? 	antrUm.on-f:•(,.....
n

Operacióngopuesta:	 17C1-1-11•11
Edad: 	 	 	  Sexo: 	 Peso: 	  Quirófano: ...

Ingreso: 	 ..a, 	
Anestesia:	 	 e Qt9".."' •	 K1517 Cirugía iniao 	
Cirugía final: 	 q r 
Egreso:	 " 09,	 I.v .— ••• •

Equipo quirúrgico	 -
va	 Bl--,	 4-Rieit.

Anestesiólogo: 	 	 .,
Cirujano:	 	 gAli..	 )14-51 
Instrumentador 	 	 AnC0-11r21	

Enfermero: 	 P)~ e'S

Cirujano ayudante: 	 	 ---
.

Circulante: 	 i.-4-AJOD L-ri 

Tipo de anestesia

Monitoreo < ¡ Sedación	 o	 ¡ General	 0 i Raquidea Perídural	 CI	 l Bloqueo	 13 ¡ Combinada o ¡ Infiltrativa	 o

Condición de anestesia

FR: 1 9---)- FC: í a< K-1 TA:	 14247 4-C T°: AYUNO:	 ',..;

Sonda nasogástrica 	 Sio
Sonda vesical 	 Sio

Drenaje pleural	 Slo
Otros drenajes 	 Sio

Antecedentes personales
Respiratorio
Tos	 o
Expectoración	 o
Enf. Restrictiva	 o
Enf. Obstructiva	 •
Disnea
Infecció	 ,. d	 o
10	 • evia	 o

abaquismo	 o

Cardlovascular
Arritmia
HTA

s s imia
Coronario\
Valvular	 1
Venoso	 I
Discrasia

o
o
o
o
o ,
17	 '

o
o

Metabólicos
Diabetes	 o
Alergia	 o
Obesidad	 <
Tiroides	 o
Ictericia	 o
Bajo peso	 o
Medicamen	 o
Alcohol - -	 o

- Neuro-psiquiátrico
Epilepsia	 •
Neurosis	 o
Cefal	 o
• •ofrenia	 o
Periférico	 o
Vista-oído-habla 	 o
A.C.V.

Uro-genital
Infección	 o
Nefropatía	 o
Obstructivo
Embarazo

ipert o	 ;
.~-egular - MaloHidratación • 	- Laboratorio

Estado hemodinámico1111 111 -1Regular - Malo G.R G.B	 Hto. Hb P KPTT Plaquetas

Acceso venoso	 :ueno	 ' egular - Malo
Informes y comentarios

Ver kld-C, E	 - .;.Ardyo
ES COPIA FrinEL RIGINAL

Informe anestesiológico
Lista de control
Aspiración
Oxígeno
Drogas
Vía aérea
Monitores
Acceso vascul
Respirador

Monitoreo
Oximetro	 je,
ECG	 2>
TA
PA	 /1a:.
PVC	 o
Capnógrafo	 jr:
Temperatura	 '- o
Diuresis	 o

Proveniente de
Ambulatorio	 o
Sala de internado	 ..„.,Ja
Guardia	 o
Shock R09111	 o
UTI	 o
Catástrofe	 o
Otro	 o

Condición
Programada	 ...rzr
No programada	 o
Urgencia	 o
Emergencia	 o
Remitido	 o
Derivado	 o

Conclusión
ASA

MaIlampatti 	 _L 	

Comark

Columna	 Normal
Patoloqico

Técnica anestésica

General

Con intubación traqueal

Premedicación Inducción Mantenimiento Recuperación Analgesia

VO	 o
IM	 o
IV	 o

IM	 o
IV	 o
INH	 o

TIVA	 o
BALANCEADA	 o
INHALATORIA	 o

ESPONTANEA	 o

REVERSION	 o

SI ,	 o

NO	 o

Sin intubación traqueal
VO	 o
IM	 o
IV	 o

IM	 o
IV	 o
INH	 o

TIVA	 o
BALANCEADA	 o
INHALATORIA	 o

ESPONTANEA	 o

REVERSION	 o

SI	 o

NO	 o
,

Sedación
1M	 o
IV	 .151(

INH	 o

ESPONTANEA	 o

REVERSION	 o

Parámetros Ventilatorios:

Espontanea	 Asistida o	 ARM	 o	 FR:	 VT:	 PEEP:	 '	 l:E:

Caudal	 o
Infiltrativa	 o

lexual — Bloqueo	 o
Raquídea	 o

VO	 o
IM	 o
IV	 o

Inyección única	 A
Catéter	 o

SI

NO .-)oRegional

i

Peridural
Tipo de aguja:	

£1i 445 "-{,_
Cabbre:

FORM 30 13
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Droga — Dosis — Vía de ad 	 mistración

s
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Estado tinal
Bueno

../1rii.,..
Regular
Malo	 /

Dest' o final	 Ventllación final

Habltación	 Espontánea
---"""

Recuperación	 o	 Asistida	 '	 o

Ambulatorio 	 o	 ARM	 0

UTI	 o ,
'

Soporte final

Aire ambiente

Máscara	 -
Intubación traqueal
Tubo en T

.....„,..--"'	 .

o

o

o

Diagnóstico post-operatorio:	 	 	 y 	
Operación realizada: 	

Escalas de Recuperación de Anestesia

Aldrete Ramsay

Aporte

Cristaloides

Coloides

GR

Plasma

Plaquetas

Total

Pérdida

Basales

Diuresis

Sangrado

Total

Balance

Balance Hidroelectrolítico

.

.

FC

Mayor a 12 y menor a 25 2 pts	 'Sk•
l Agnado, exitado

Menor a 12 é mayor a 25 1 pts

Menor a 8 é mayor a 35 0 pts
II

Somnoiento,
Colaborador

TAS

Mayor a 100 2 pts

Entm 60 y 100
1 pts

III
Dormido,
responde a
estImulo verbalMenor a 90 0 pts

Somende

Desplerto 2 pts	 ek

IV
DormIdo,
reponde a
estImulo tactil •Responde estimulo 1 pts

_	 ..

No responde 0 pts

V

í

DormIdo,
reaponde noto a
estImulo
doloroso

i

\

.."-**611-1
I d 01_,
".

Motor

bareva 4 estremIdades 2 pts

Mueve 2 estremidades 1 pla	 ,,..."(

VI
D	 o, o
responde a
estImulosNo mueve extramtdades 0 pts

Sat 02

Mayor a 05 2 pts	 át

Ente 90 Y 99 1 pts

Mencr a 80 0 pts

Total A

-r



"Las Islas Malvinas, Ceorgias y Sandwich del Sur y los flielos Continentales, son y sertín Argentinos"
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tiOSPITAL REGIONAL USHUAIA
«Gobernador Ernesto M. Campos»

"1904 .2004
Centenario de la Presencia Argentina

Ininterrumpida en el Sector Antártico"

*11, .1» Nombre y Apellido: 	 .	 (»11-- (1)\>	 1\'4W.7777Q.7"."Eidacam 	
H.C.. N2:	 Fecha de IngresoP6  11:51.1 	  Hora de Ingreso. 	

MOTIVO DE 1NTERNACION Y ENFERMEDAD ACTUAL: 	

HOJA DE INGRESO (Médica) Adulto 

101,

0

	 1	

0-
Firma del Médico 	 	 , 	

ESTUDIOS QUE DEJAN PEDIDOS:

AIC División Archivo

ES COPIA FIEL DEL ORIGNA17

ESTUDI	 CITADOS AL ING S5_Y ESULTM-501:

.Lrms' 

DATO POSITIVOS DEL 	 CO.

ANTECEDENTES POSITIVOS:
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PRESCRIPCIONES Y ORDENES MEDICAS
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Fecha:

Diag. Postoperatorio:Cirujano:

Anatomía patalógica:	 SI	 NO\yudante:

Material enviado:Anestesista:

PARTE QUIRURGICO
Servicio de 	

1 2 Ayudante:
Transfusión:

Tipo:

SI o

Cantidad:

NO

•

Tipo de Anestesia:

Instrumentadora:

Hora de Inicio:

Bacteriología

Material enviado:

Hora de finalización:

SIo	 NO

NES COPIA FIEL61vCclidihim.

Diag. preoperatorio:0C, (0Z (13"--

	Apellido y Nombre 	
Cirugía: 	

H C N2 	

rA	 dek7(19o, CAntc'o,ridcb

0&. ¿ie,-22gdámtico,(Yer
C497,/n4:42,ob

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"Gob. Ernesto M. Campos"



Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur
República Argentina
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"Dr. Manuel E. Campos"

PLANILLA DE MATERIAL DESCARTABLE Y
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN QUIRÓFANOS

Fecha: 	

Apellido y Nombre-

Obra Sócial: 	 Afiliado N g• 	 H.0  •
Operación• 	
Cirujano/a:. 	

MEDICAMENTOS Y MATERIALE
DESCRIPCIÓN CANTIDAD DESCRIPCIÓN CANTIDAD

>s- ' Lino	 99 ---/- >< Placa paciente 3M .	 ---)1,, Lino	 .	 ,0
.	 --- Sonda Vesical

e\ Lino	
.....4.13

''-	 --- Sonda nasogástrica •

Cátgut simple Drenajes
Catgut simple EFE 5
Catgut simple Mallas vycril/Prolene
Catgut cromado „-s< Tegaderm etzlnje_

Clips de titanium
.:3--1-7Catgut cromado 1

Catgut cromado Trocar descartable VDL
Vycril K 230/227
Vycril Rifocina
Vycril Lidocaina c/epi.
P. D. S. Lidocaina s/ePi.
P. D. S. Duracaine c/epi.
Monocryl Duracaine s/epi.
Monocryl Heparina

\< Prolene	 Ar, .-- Prótesis vasculares
Prolene Cera para hueso

" Mpnonylon BC) .	 .. Surgicel
Mononylon ç Electro Bisturílip.olac.--,
Cinta mersilene Nitrofurazona soluc. .... -

..-

Seda Telebrix soluc. '
Equi. cirugía descatable gra. 1 H. 66/67
Equi. cirugía descatable 300 Receptal
Equi. cirugía descatable Cir. Men.
Equi. descatable de legrado - -
Equi. descatable Cir. Infantil
Solución Fisiológic	 000 .	 -- r

.
Solución irrigac. quirúrgica 2000
Solución de glicina ,
Solución fisiológica amp.
Endonokt --""

N.V.,,I,101t0..

Endoloop
,---------	

/

ti
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Estudios Pendientes: 	

NC Divis n rchivo
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145,1.1

Firma del Profesional
cro

c¿

.9Pro	 C-.77.7Prrer c¿I r7-77,70, •lYuldrlida
p PY,/cm elel el*dvrIfiv ?7.1éve.

PAefraiica cidormlina
If6SPITAL REGIONAL USHUAIA

Gob. Ernesto M. Campos

HOJA DE EPICRISIS'
.	 1,Nombre y Apellido: 	 	 tg-.-.0:- 	 :

Fecha de Ingreso' 	 (Dt I 	 Z, I  \.5	 Fecha de Egreso: 	 /  2_, / 	
Edad: 	 Obra Social: 	
M. de I.

E.A

Diagnóstico al Egreso: s

Tratamiento al Egreso:

"Las Isias Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y sépín Argentinas"
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del profesional

Historia Clínica

Datos del Paciente
Apellido y Nombres:
Fecha de Nacimiento:
Documento:
Edad
Cobertura
Plan:
Nro. Afiliado

ARAQUE, ANA GUILLERMINA
13/04/1978
DNI 26342533
38 años
IPAUSS
AFILIADOS USHUAIA
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 años.

Problema

Plan

Trae mm de 2011 con discopatia moderada en c5c6, rx con signos de artrosis degenerativa de ese espacio. se  solicitan
funcionales, oblicuas y resonancia actualizxada



SANATORIO SAN JORGE S.R.L.
Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.del F.

Historia Clínica de DN26342533 ARAQUE ANA GUILLERMINA 	 Edad : 40 Años

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

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

03/05/2012 18:11 000194 ALAMO MARIANA MOIRA
Motivo Consulta : HTA
Diagnóstico : Hipertensión 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
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03/12/2012 13:56 002050 SERV.ECOGRAFIA -DRA.VARGi
Motivo Consulta : PRACTICAS DE ECOGRAFIA

ECOGRAFIAS REALIZADAS

180112 - ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN

ECO7
	 SER. DE ECOGRAFIA - (DRA.VARGAS KARINA I.)

MM 979
03/09/2013 11:30 002007 SERV.ECOGRAFIA -DR. SINNE
Motivo Consulta : PRACTICA DE ECOGRAFIA

ECOGRAFIAS REALIZADAS :

180161 - ECOGRAFIA TRANSVAGINAL CON TV

ECO
	 SERVICIO DE ECOGRAFIA

o
09/09/2013 11:16 000021 MUÑIZ PATRICIA ISABEL
Motivo Consulta : AUDIOLOGÍA

Diagnóstico : Examen de oídos y de la audición

AUDIOMETRÍA - - IMPEDANCIOMETRÍA - TIMPANOMETRÍA -

SE ENTREGA INFORME AL PACIENTE

rtauÑiz MUÑIZ PATRICIA ISABEL( FONOAUDIOLOGA)
FN 041

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

RADIOGRAFIAS REALIZADAS :

340604 - H I STEROSALPINGOGRAFIA 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	 o

ORDEN:FECHA/HORA. DESDE:01/01/2011 HASTA:31/05/2018	 Hoja Nro.: 2
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Historia Clínica de DN26342533 ARAQUE ANA GUILLERMINA 	 Edad : 40 Años

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

Diagnóstico : 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 - la. 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

28/10/2013 15:56 000348 DEMASI JAVIER FERNANDO
Motivo Consulta : PALPITACIONES
Diagnóstico : Control general de salud de rutina de subpoblaciones definidas

CARDIOLOGIA 28/10/13

35 AÑOS

ANTECEDENTE: IM LEVE, NIEGA ANTECEDENTES DE ENF REUMATOLIGICAS O AUTOINMUNES Nl 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, 20 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
EMASI JAVIER FERNANDO (CARDIOLOGO-ECOCARDI

DEMASIJ
	 MM 999

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



Edad : 40 Años

SANATORIO SAN JORGE S.RL.
Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuala -T.del F.

Historia Clínica de DN26342533 ARAQUE ANA GUILLERMINA

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

PRACTICA DETALLADA

170118 - ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER 24 HS. 3 CANALES

HOLLTER
SERVICIO DE HOLLTER

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

Diagnóstico : 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 TENS1ÓN ARTER1AL Y DE LA FRECUENCIA CARDIACA.
NO PRESENTO ARRITMIAS
EL PACIENTE NO REFIRIO SINTOMAS ANGINOSOS

DEMASIJ
:MASI JAVIER FERNANDO (CARDIOLOGO-ECOCARDI

MM 999
08/11/2013 09:49 000047 RUCKAUF GUILLERMO +
Motivo Consulta : CONTROL DE CERVIALGIA

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

control de cervical, fkt y meloxicam flex

RUCKAUF	 MM 275
RUCKAUF GUILLERMO (TRAUMATOLOGO)

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



Edad : 40 Años
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Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.del F.

Historia Clínica de DN26342533 ARAQUE ANA GUILLERMINA

14/11/2013 10.54 000348 DEMASI JAVIER FERNANDO
Motivo Consulta : PALPITACIONES

Diagnóstico : Control general de salud de rutina de subpoblaciones definidas

CARDIOLOGIA 28/10/13

35 AÑOS

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, 20 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

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

HOLTER NORMAL

REFIERE HORM TIROIDEAS NORMALES HACE 3 MESES

DEMASIJ
EMASI JAVIER FERNANDO (CARDIOLOGO-ECOCARDI

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 

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

ECOGRAFIAS REALIZADAS :

180104 - ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA

ECO
SERVICIO DE ECOGRAFIA

o

ORDEN:FECHA/HORA. DESDE:01/01/2011 HASTA:31/05/2018	 Hoja Nro.: 5
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18/09/2014 17:34 002053 SERV.ECOGRAFÍA -DR. WIEDE
Motivo Consulta : PRACTICA DE ECOGRAFÍA

ECOGRAFIAS REALIZADAS

180167 - ECOGRAFIA NO NOMENCLADA

SERV.ECOGRAFÍA - 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	 o

19/09/2016 11:59 000312 GARCIA MARIANO
Motivo Consulta : VERTIGO
Diagnóstico : Vértigo paroxístico benigno

PACI ENTE CON ANTECEDENTE DE 2 EPISODIOS DE ACUFENO Y MAREOS
OTOSCOPIA S/P
INDICO BETAHISTINA EN LUGAR DE DRAMAMINE

GARCIA MARIANO (0.R.L.)
GARCIAM	 MN 110237

17/10/2016 09:41 000174 CURI NORBERTO
Motivo Consulta : CERVICALGIA
Diagnóstico : 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 - la. EXPOSICION
-> COLUMNA CERVICAL

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

SERVICIO DE RADIOLOGIA
RADIOLOGIA

ORDEN:FECHA/HORA. DESDE:01/01/2011 HASTA:31/05/2018	 Hoja Nro.: 6
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24/10/2016 10:45 000174 CURI NORBERTO
Motivo Consulta : RECTIFICACION CERVICAL
Diagnóstico : 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
Diagnóstico : Tinnitus

S/D : H81.1

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

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

EF: Cervicalgia. Puntos gatillos.
Estudios: Rx rectificación cervical. RMN Hernia de disco C5-6. Osteoartrosis D7-8. Lumbares normales.
TTO Betahistina. FKT. ORL para rehabilitación vestibular.Dexketoprofeno gel.IC neurocirugía. Seguimiento conjunto.

MARTOS IVAN RODRIGO
MARTOSIVAN	 MM 1323

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

AT: HNS LEVE 01
ACUFENO DE 01 COMPARA FRECUENCIA 2000
REFIERE ESTAR MEJOR DEL MAREO CON BETAHISTINA CADA 12 HS

GARCIA MARIANO (0.R.L.)
GARCIAM	 MN 110237

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

Diagnóstico : Apnea del sueño

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 (0.R.L.)
GARCIAM	 MN 110237

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

CERRTIFICADO

CURI NORBERTO(TRAUMATOLOGO)
CURI	 MM 527

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

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

Diagnóstico : Apnea del sueño

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

GARCIA MARIANO (0.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

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

Diagnóstico : Apnea del sueño

TC MCF: MONOSINUSITIS MAXILAR IZQUIERDA, DESVIO SEPTAL , HIPERTROFIA E CORNETES INFERIORES
INDICO NASACORT AQ X 1 MES
TRAE AT Y RMN DEL HOSP ITALIANO DE BS ASA NORMALES

GARCIA MARIANO (0.R.L.)
GARCIAM	 MN 110237

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

Diagnóstico : 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
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Nro.Int:

00100855

23/04/18 19:02 000312 GARCIA MARIANO
J35

PAC EN CONDICONES DE CIRUGIA PROGAMADA

GARCIAM	 GARCIA MARIANO (0.R.L.)

Fecha/Hora Ingreso 23/04/2018 19:07:26

23/04/18 19:07 000312 GARCIA MARIANO
J35

BUENA TOLERANCIA AL PROCEDIMIENTO, PASA A SALA

GARCIAM	 GARCIA MARIANO (0.R.L.)

Fecha/Hora Ingreso 23/04/2018 19:08:15

23/04/18 19:12 000312 GARCIA MARIANO	 GARCIAM	 GARCIA MARIANO (0.R.L.)

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

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



SANATORIO SAN JORGE S.R.L.
Onachaga 184 - Tel. 2901 422635 - Ushuaia -T.del F.

PARTE QUIRURGICO	 Página 1
PACIENTE: DN26342533 NOMBRE: ARAQUE ANA GUILLERMINA	 N° INTERNADO: 00100855
FECHA:	 23/04/2018 19:09 HISTORIA CLINICA DN26342533 	 OBRA SOCIAL: 000074 0.S.E.F.

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 amígdalas con hipertrofia de las adenoides

DIAGNOSTICO POSOPERATORIO:Apnea del sueño

OPERACIONES MULTIPLES: 	 Igual Vía	 Distinta Patología

PRACTICAS INTRAOPERATORIAS: 	 Colangiografía	 Anatomía Patológica	 Bacteriología	 Arco en C	 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, SEGÚN TECNICA, CONTROL DE HEMOSTASIA CON PUNTOS DE VICRYL 3.0
3-AMIGDALECTOMIA DERECHA CON DANIELS N° 2, SEGÚN 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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