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LRI CINATY

CONSENTIMIENTO INFORMADO COVID-19

Ley 26.529, Ley 26.742, Decreto 1089/2012
Artlculos158 y 59, CC y CN.

He sido Informada/o que la Instituclon en la que me reallzaré la Intervenclén
- qulrdrglca y los profeslonales de salud que prestan- servlclo en la misma, han
tomado tpdas. las precauciones de blosegurldad dISpUestas por |las autoridades ||
‘sanltarla naclonales, provinciales y municipales.- Han extremado todas las
medidas fe limpleza en espaclos fisicos de Internaclén y clrugla, Incluyendo
equipos |médicos,’ Insumos 'y - moblllario, Los profesionales, técnicos y
.emplead adminlistrativos utllizan equipos de protecclén personal aconsejados

por autor ades de salud

He sldo Informada/o que debo concurrir a la lnstltuclén respetando todas las
normas dg blosegurldad recomendada: guardar la distancla Interpersonal de
1,5 metrds; utllizacién de barbljo hasta ml Internacion; utllizaclén de. alcohol
en gel o [lavado 'minucloso de ‘manos-antes del 'Ingreso al ceéntro de salud;

respeto estricto de horarlo de Internaclén.

Soy consglente que a. pesar de estas rigurosas precauclones, no se puede
asegurar con certeza que no existe la posibllidad de contaglo. Conozco las
complicacipnes de este.procedimlento, y.comprendo que las mlsmas 'pueden

agravarse | sl concurro Infectado o sl me contaglo de 'COVID-19 durante mi
estancla e'n la Instlitucién, pudlendo las: mismas ser potenclalmente graves y

complejas/ e ‘Incluso mortales para ml o para las personas que se pudleren
contaglar.

Declaro NO haber reallzado viajes al exterlor en los Gltimos 14- dlas, como asl |

tampoco haber estado en contacto.con personas que hayan vlajado al-exterlor |
- reclenteménte y/0 que hayan presentado sintomas como flebre, dolor de |
garganta, |diflcultad resplratorla, dolor abdominal, dlarrea, conjuntlvltls,

alteracloneE del gusto y/o del olfato en el mismo perfodo de tlempo

Declaro no|venir de una reglén o provincla que presente clrculaclén viral, y sl
no fuera as|, declaro haber hecho la cuarentena en forma responsable y que en’
los Gltimos |14 dlas no he presentado sintomas como flebre ‘(superior a 37.5°),
dolor de | garganta, . dificultad .resplratoria,” dolor abdomijnal, dlarrea,

conjuntlvltlf, alteraclones del gusto y/o del olfato en el mismo perfodo de
tlempo. |
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He co'rnprendldo las expllcéclones que se me han' facliitado en un lenguaje
claro y senclllo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar
todas las observaclones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

Por ello, manifiesto .que. estoy- sétlsfecha/o con la Informacién reciblda y
comprendo el alcance y los rlesgos del tratamiento .-ylla posibllidad de enfermar
de COVID 19 dentro de la Instituclén. Y .en tales condiciones doy ml

~ consentimlento para que se me realice la Intervenclon quirdrgica

a lente (o representante legal cu'ando,corresponda),:
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VIENE DE LA PAGINA ANTERIOR

Cualquier tejido removido, podrd ser examinado y retenido - por ci Hospital para fines .

médicos, cientificos o educativos y se podré disponer de tal tejido o de parte del mismo de
conformidad con la préctica acostumbrada. '

Consiento en recibir sangre 0 productos derivados do la misma a juicio del o los médicos
tratantes. Esta sangre y sus derivados cumplen con las normativas impartidas por; el
MINISTERIO DE SALUD.

|

Consiento la administracién de los anestésicos que se consideren necesarios. Reconozcoue
siempre hay riesgos para la vida y la galud asociados con la ancstesia y que los mismos fno
han sido completamente explicados.

Consiento finalmente en la realizacién de todas las operaciones o procedimientos distintos a
los previstos, en el supuesto caso de presentarse patologias diferentes a las tenidas icn
. cucnta, - :

Se me ha dado la op(;rtunidad.de hacer todas las preguntas del caso y todas han sido
contestadas completa y satisfactoriaments en términos sencillos para mi comprension.

Para su constancia firmo en el lugar y fecha precedentemente mencionados. .

Dejo constancia que he explicado la naturaleza, propésito, beneficios, riesgos y alternatiyas
del procedimiento propuesto, asf como.los peligros y consecuencias de no realizarlo, molho
ofrecido a contestar cualquier pregunta y he respondido completamente todas aquellas que
me fueron formuladas. El/la paciente/representanto ha manifestadp comprender totalmente

lo que le he informado y contestado. . |

|
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Asociacion Argeﬁtina de Ortopedia y Traumatolog(a

el INAL e ———
HORA DIA _[ MES | ANO
0800 09 11 2022

T

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE VERTEBROPLASTIA

Ley 26.529, Ley 26.742, Decreto 1089/2012 -
Articulos 58 y 59, CC y CN.

frecuentes dé| mismo y las al m
doctor. Lea atentamente este g
AR _' a menclonadas, usted o su
fimlento para poder realizarle la

intervencigny e it

nc én : T‘/i. A {{;}M
. ‘  ...‘. .'a;’-z .- YV
DETALLES‘DEE PR

La vertebrop astia pescuﬁ

Inyeccién. de un - pqllmw#
parcialmente ﬁqla 35
de la- deformiided ‘
dus&apé'éwadrﬁ-;g@f{q i "*3
premattira; r SRR
La Intetvenc on precrs’a
la ‘intervencién suele
progresivamente. Dependient
tiempo varlatle asi como del ust

by tanPa J ":“, ‘.| Utlcp qge mDS‘Ste eﬂ 'a
: : w agmmn&* V‘el'tébl' al

i 42‘ ’ﬁvprdgréslén
?ueﬁ g?f

t

duclr dolor,
y muerte

R\ nestesi

r oderado que suele meJorar

casos puede requerir de reposo en cama un
n co

RIESGOS HABITUALES

serle de complicaciones comunes
‘la técnica operatoria programada,
#édicos como quirdrgicos, asl como

Toda intervenclén quirdrgica ll

requerir tratamlentos complemé
un minimo porcentaje de mortalig
Las posibles [complicaciones de la
. Lesién vascular. He
. Fracturas de elemgs

. Fractura costal. g5eR
. Flebre tras|la igecci :
. Fuga de cemeSing ., ebraflbn paralisis residual.
. Paso de cemé&Xo al sistiRz - en el@tema pulmonar.

. Lesién de la médula espinal o nervios ¢ uroldgicas que pueden ser
Irreversibles| 0"!

Contracturés vertebrales.
. Cualquiera lde estas complicaclones puede requerir tratamiento médico, ortopédlco
0 rehabllltador y, en ocaslones, una segunda Intervenclén quirargica.

gs son.
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. ORIGINAL -
FAERCITO ARGENTINO 10,4 DE CONSUMOS QUIROFANO TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PELLIDO/S Y NOMBREIS DEL PACIENTE: ALCOHOL [ CLORHEXIDINA
; IODOPOVIDONA SOL ['5]IODOPOVIDONA JAB
~ GUA OXIGENADA FURACIN FORMOL
Deara Jose Wis OTRAS SOLUCIONES:!
ECHA: 08 -1 -0 EQUIPOS DE ROPA: T~ :
ORA ENTRADA AL QUIROFANO: 8: 70 CAMISOLINES DESCARTABLES: VAT
- X 3U): ﬂ '
HORA INICIO CIRUGIA: g <) GASAS (X 2 T
; & NS ;
HORA FINALIZACION CIRUGIA: {000 GASASKSU). G
| | SOLUCION FISIOLOGICA: 500 ML:
NI: 24 M24.138 2000 ML: 3000 ML:
EDAD: Y0 CEPILLOS:
HABITACION: (] ) EecrRopos:®y
| GUANTES: 61/2: i B 712,
QUROFANO: ) e T
OBRA SOCIAL HOJAS DE BISTURL: 11: 15; 24:
o AFILIADO: 1144130} GUJAS: 15/5. _ 25/8: 40/8; __ 50/8: |
/ ERINGAS: 5 CC: 10 CC:
| 'OSFAQ—————H’S IDIBAIDIBPFA 20 CC: — 60 CC: BONNEAU: |
o TITULAR © FAMILIAR - MALLA TUBULAR:(MB) 5 CM: 10 CM:
RETIRADO - JUBILADO - PENSIONADO (MP) 15 CM: 20 CM:

ATEGORIA: AIC - VS - SUBOFO- OF

MANGO ELECTROBISTURI: |
PLANCHA EB: 1 COMPONENTE:

2 COMPONENTES: J©.

ENDA CAMISETA:
SRADO_IOSE: VS - CB - Cl - SG - S| - [VENDA CAMBRIC: 5 CM: 7 CM: 10 CM:
A - (SB -~ SM - ST - TT - TP - €T - ENDA SMARCH: 5CM: _10CM: __ 15CM: _20CM: __
Y -TC -CR -CY -GB - GD - TG - GN |[VENDA OVATA: 5 CM: 10 CM:
15 CM. 20 CM:.
' : ENDA YESO: 5 CM: 10 CM:
RADO DIBA (PREFECTURA)/DIBPFA: 15 OM: 50 GVF
FUSEA
OBSBA - SPF - CAJA SANTA CRUZ - SPIRACION - K66/ - K67: T 63: I
IVAUT FUSEA -  ART: a K30: K9: RECEPTAL: _ |/
IDTROS: 109 (DOBLE VIA): V 107 (4 VIAS):
" CIVIL AUTORIZADO HMC FUNDA ARTROSCOPIA:
| TOMISARIOS NAVALES - OTROS: SUTURAS
Di:~sNOSTICO: DER [ ] 1ZQ ICRYL:2: § 1:
0: 2/0: [
3/0: 4/0:
| OTROS VICRYL:
X Yaord\rmnbye
IRUGIA: MONONYLON: 2/0: I
3/0:
/0: 510:
Dehieo aivn o 44 14 OTROS MONONYLON:
CIRUJANO: N° MATRICULA: PDS: 1: 0: 2/0:
‘ - deld Q025 OTROS PDS:
1 AYUDANTE: N° MATRICULA: LINO: 20: 40: 100:
DQ‘ E CONYY N9 PROLENE: 3/0: 4/0:; 510:
2 AYUDANTE: N° MATRICULA: ETHIBOND: 5: 2:
OTRAS SUTURAS:
NESTESIOLOGO: N° MATRICULA: CINTA ADHESIVA: MICROPORE [G]TRANSPORE [JTELA [
25CM 5 CM 10 CM ==
5 Wltono QM0 EGADERM:
IPO DE ANESTESIA: LOCAL [ ] NLP[ JRAQUI[_JGRAL [ ] [SURGICEL: SPONGOSTAN:
TRONCULAR/ PLEXUAL/REGIONAL CERA PARA HUESO:
INSTRUMENTADOR: N° MATRICULA: FRASCO PARA BIOPSIA:
odri eue N6 BOLSA PARA BIOPSIA:
CIRCULANTE: N° MATRICULA: SONDA FOLEY: 14: 18: 20:
'\\n '~ N7 St e QN A PN EQLATADA.
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FeciaYHORA  (08/11/2022 TRATAMIENTO PARA 24 Hs
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA URGENT
UM URGENTE
HISTORIA CLINICA Nro: 24.424.139 piso: 4.  cama 411
areLuoo Y NomBRE: DENIS JOSE
CATEGORIA IOSE. Titular Milit Acli
(Una acls e por cokumns) (51 £3 el Civil Familar Age Relir
guvizada sgrogas el engen en I3 segunda Civil Gendarmeris: Jubil
, Otros: Nac
Nro 114413/01 Expte: - Afo: 2022 Diagnosico: INTOL MAT COLUMNA LUMBAR
INDICACION MEDICA
MEDICAMENTO VIA FREC CANT Hs. Hs Hs. Hs. Hs. Hs.
PHP 14 GTS POR MIN SOL FIS 500 ML EV 12 2DOS /Aég A\
71 DICLOFENAC 75 MG X 2 AMP EN 500 CC SOLUCION
FISIOLOGICA A 7 GTS POR MINUTO EV 24 1 o .
TRAMADOL 50 MG (SI DOLOR) Vo 12 2 ' |
OMEPRAZOL 40 MG VO 24 1 (P
» |ZOLPIDEM 10 MG (22 HS) Vo 24 1UNO (7)) T
CSV por TURNO ] 2 - \ W e lNe'
DIETA GENERAL ’ s - S ,(v F&
COLOCAR VIA PERIFERICA 30 MIN ANTES DE CIRUGIA @0
AYUNO DESDE LAS 23:00 HS. (@/«“
CEFAZOLINA 2 GR EN 100 CC DE SOLUCION FISIOLOGICA v | 2 1 | ORINY-
LAVADO PREQUIRURGICO.
\Jxmmuab N ~
— Camirela \f’
o
: foor
— 70 wii AolF o
. iy O
ZOLCEF \
Cefazolina (como sal sédica)............. 19
POLVO PARA INYECTABLE LM.- LV.
L: 1210 % Ch Faf =
EFA.007/B v 07{25‘2 - -
Gorts HN:1142§3 Opto Ept-H
@ KLONAL Dir. Tée. Lnonardo lannafle. Farmackutica. Grl 601
"IASONATORION INDUSTRIA mx.m
ZOLCEF _dli
Cefazolina (como sal sédica)............. 19
POLVO PARA INYECTABLE LM.- LV.
ST
EFA.007/8 Cert.:52.950 !
@_IS_!__O_N_A_I_._ Die. Tée. Loonarda lenella. Farmacéulico.
LAatQEATORION INDUSTRIA ARGENTINA

TP Msd RechssTiurralde Maria de
N 130758 - Ortopedia
el 401 KMC Ci
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FECHAY HORA:  09/11/2022 TRATAMIENTO PARA: 24 Hs

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA URGENTE

HISTORIA CLINICA Nro: 24.424.139 PISO: 4 CAMA: 411
apeLLino Y NomerE: DENIS JOSE
—" - S 2
s ' sagunl Civil Gendarmeria: Jubil
columna) Olros: Nac:
Nro 114413/01 Expte: - Afo: 2022 Diagnosico: RETIRO MAT COLUMNA LUMBAR
INDICACION MEDICA . -, ; : .
MEDICAMENTO VIA FREC Hs. —— Hs. Hs. 5, S. s, =
PHP 14 GTS POR MIN SOL FIS 500 ML ev | 12 | 2005 [AYpg +
A Lt T R N 4§
TRAMADOL 50 MG (SI DOLOR) VO 12 2
OMEPRAZOL 40 MG VO 24 1 ] E’S
ZOLPIDEM 10 MG (22 HS) VO 24 1 UNO & [
CSV por TURNO : o 5 i w 1 a RS ‘ﬂ] ’Nﬂ
DIETA GENERAL - : ! ;r/ZLﬁ‘“ e,
POSQUIRURGICO:
AYUNO 6 HS. POP

CEFAZOLINA 1 GR EN 100 CC DE SOLUCION FISIOLOGICA EV 8 3 /} § 2. f !35

O AN )
: i CT IEnf Pro SANGHEZ | o =i by} L7}
: ‘:3 :: x *' :‘.m E2 AN (807 H G 601 HMC J Ao AT ool
AN H Grl 601 HMC Ca Wy °Dy o Agadﬁ / ; fin:
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Cefazolina (como sal sédica)............. 1g
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o R
EFA.001/B Cert.; 52.950
@ KLONAL Dir. The. Laonardo lannelio. Farmachulico.
1ASORATDRIOY INDUSTRIA ARGENTINA
ZOLCEF
Cefazolina (como sal sddica)............. 1g

POLVO PARA INYECTABLE LLM.- LV.

L: 11210 Wl
EFA.007/8 V: 07724 :
Cert.: 52.950
KLONAL Di. Tée. Leansrdo lannelo. Farmaciutice.
AASDIATORIOY MODUSTRIA ARGENTHA

TPMed "EC” Natalio RIVEROS
N. 181484 - Orlopedia y Traumatologia
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FECHAYHORA:  10/11/2022 TRATAMIENTOPARA. 24 HS

NORMAL
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA URGENTE
HISTORWA CUNICA Nro: 24,424,139 Piso: 4. cauA 411
apeLLino v Nomere: DENIS JOSE
CATEGORIA JOSE: Tiuler ::l a
‘ Familiar
Rl L - Gandarmeria —
— Otros: Nac:
Nro 114413/01 Exple. - Ao 2022 Disgnosico: RETIRO MAT COLUMNA LUMBAR
INDICACION MEDICA * |
MEDICAMENTO VIA FREC CANT  [Hs. Hs Hs [m. IH-. Hs.
[PHP 14 GTS POR MIN SOL FIS 500 ML EV
'_*Lu DICLOFENAC 75 MG X 2 AMP EN 500 CC SOLUCION &0
| [FISIOLOGICA A 7 GTS POR MINUTO
TRAMADOL 50 MG (S! DOLOR) L VO
OMEPRAZOL 40 MG VO
| [zoPioem 10 Mo (22 HS) VO
[ [csv por TURNO 1
= DIETA GENERAL [A
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RJERCITO ARGENTINO Departamento de Enfermeria
"+ HGRL 601 = HMC .

N° HISTORIA CLINICA

_ PACIENTE MM__—_
Nombre y Apellido: e '
ombre y Ap Habitacion: 8/14/ 2L ==

Edad: O | ior p
Fecha ir\éreso a la Institucion: & I\\\’ﬂ_ Fecha ingreso a la Unidad:

" INCIDENCIA DE ULCERAS POR PRESION (UPP) .
Diagnéstico de ingreso: sl mabnadf 2 enlodes estiutie

13 | presencia de tejido necrético
| N/ IV destruccion del tejido subcutaneo,
111\5\ o 1 “m,\r\ musculo, tendén e incluso hueso.
/ / '
|

1/( \} . ) b

TABLA DE VALORACION DE RIESGO DE ULCERA

Diabetes: SNG: Colchén de aire:
Presencia de (lcera al ingreso: si_ [ _no . {f |
Fecha 1 '
Localizacion ' |
Estadio N T
Presencia de Ulcera posterior al ingreso: .~ si [ no A~
Fecha
Localizacion
Estadio
/ | ESTADIO DE UPP |
St Q | enrojecimiento, ligero edema y sin
/ - ¥ pérdida de sustancia.
— \ /i = Il erosion epidérmica, y/o ampollas y/o
/ £y \ abrasion |
\ | o \ll afectacion de totalidad de la dermis
g,{ / Q ’ , y tejido subcutaneo con posible

' ; ELIGRO
‘ 22525‘;‘,’,{?“ o OES;)'EI')ONALA ACTIVIDAD MOVILIDAD NUTRICION - | RO EQIONES
= [t | el osttaneris | gy | cmppero | moypetns | prbens
'————--—-ﬂr— B ———— " —— olunb - v Wl Nja. o o tn mmb e v 000 — are
. a menudo . : probablemente .
2 muy limitada i en sllla ; muy limitada inadecuada problema potencial
ligeramente ocaslonalmente | deambuia ligeramente cuada no existe problema
» limitada hiimeda ocasionalmente | limitada _ade - P
4 sin limitaciones | faramente deambula sin limitaclones | excelente
; hiimeda frecuentemente - -
. puntos M | \ \«( = S

Escalade Braden [] <12riesgoalto  []13:15 riesgo medio fﬂe riesgo bajo
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EJERCITO ARGENTINO
HGRL.601 - Hospital Militar Central ’ ,9“:'357-.&
"Cir My Dr Cosme Argerich" LABORATORIO BIOQW '5'
$N —
S\l /8
Perteneciento a: DENIS JOSE LUIS CIP: )’-?\" \r\s._/ ' ;
A MEDIGO EXTERNG T
Protocolo: 31226604
Fecha de Ingreso: 03/11/2022
Plso y habitaclén:
URGENCIAS
SEDIMENTO
Método microscopia Optica
Células ep. planas Escasa cantidad VE:.Bioq LILIANA RESCO

Leucacitos 2-3 [campo @ VE..Bioq LILIANA RESCO
N is Escasa cantidad VE:.Bioq LILIANA RESCO

s—'

Este laboratorio es miembro del programa de control de calidad externo de la Federacién Bioquimica Argentina

Fecha: 03/11/2022 19:28:16 Reimpresion de resultados Pag: 1
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EJERCITO ARGENTINO
E HGRL.601 - Hospital Militar Central

LABORATORIO BIOQUIMICO

\_ "Cir My Dr Cosme Argerich®
Perteneciento a: DENIS JOSE LUIS CIP:
Solicitado por: MEDICO INTERNO T
Protocolo: 10813023
Fecha de Ingreso: 03/11/2022
Piso y habitacién: 611/A
URGENCIAS
HEMOGRAMA

Valores de referencia para paclentes adultos
Método automatizado diferenclal Cell Dyn Ruby

Kecuento de Hemalles 5.16 / 10e12/l [4.50-5.20 | VE:.Bioq LILIANA RESCO
Hematocrito 462 - % [41.0-53.0 VE:.Bloq LILIANA RESCO
Hemoglobina 148 7 g/dl [13.8-17.5] VE:.Bloq LILIANA RESCO
VCM 89.62 f 85.00 - 93.00 | VE:,Bloq LILIANA RESCO
HCM 28.71 Pg (27.00-31.00 | VE:.Bioq LILIANA RESCO
CHCM 32.03 g/d| [ 32.00 - 35.00 | VE:.Bloq LILIANA RESCO
RDW 12.56 % [ 11.50 - 14,50 | VE:.Blog LILIANA RESCO
Recuento de Plaquelas 150 10e9/1 [150-350] VE:.Bioq LILIANA RESCO
VPM 12.70 fl VE:.Blog LILIANA RESCO
Recuento de Leucocitos 3.9 10e9/l (4.0-10.0] VE:.Bloq LILIANA RESCO
Neutréfilos 53 % 50 -65] VE:.Bioq LILIANA RESCO
Neutréfilos 1.96 1089/ 2.10-6.00] VE:.Biog LILIANA RESCO
Linfocitos 30 % [25-40] VE:.Bioq LILIANA RESCO
2citos 1.15 10e9/1 (1.50-3.40] VE:.Bloq LILIANA RESCO
E\Bnocims 13 % [3-12] VE:.Blog LILIANA RESCO
Monocitos 0.61 1009/ 0.30-1.50] VE:. Biog LILIANA RESCO
Eosindfilos 3 % (0-4] VE:.Blog LILIANA RESCO
Eosindfilos 0.10 109/ [0.00-0.40] VE:.Bioq LILIANA RESCO
Basofilos 1 % [0-1] VE:.Bioq LILIANA RESCO
Basdfilos 0.04 10e9/1 [0.00-0.10] VE:.Biog LILIANA RESCO
COAGULACION

Método semiautomatizado Start Max

Valores de referencia para pacientes aduIIOS/Izérpretar valores segun clinica del paciente y/o tratamiento.
106

Tiempo de Protrombina

RIN

Fecha:

03/11/2022

0.96

18:36:52

%

[70-120]

VE:.Biog LILIANA RESCO

VE:.Bioq LILIANA RESCO

Informe final
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Perteneclonte a:

Yaul 4
@

DENIS JOSE LUIS
Solicitado por; MEDICO INTERNO
Protocolo: 10813023
Fechadeingreso:  03/11/2022
3 ¥y habitacién: 611/A :
APTT 34 / seg (28-40]
Cambio de reactivo de APTT, nuevos valores de referencia.
QUIMICA CLINICA /
Urea 0.39 gll [0.10-0.50]
Clicosa 129 _ g/l [0.70-1.10]
/ -1.20
Crealinina 0.87 mg/d| [0:70:21.20]
IONOGRAMA
Swalo 139 /-/ mmol/ [135-145]
Potasio 4.1 / mmol/l [3.56-5.0]
Cloro a9 mmolil [94-111]

Fecha:

VE..Bloq LILIANA K

VE:.Bloq LILIANA RESCO
VE:.Bloq LILIANA RESCO

VE:.Biog LILIANA RESCO

VE:.Bloq LILIANA RESCO
VE:.Bioq LILIANA RESCO

VE:.Bloq LILIANA RESCO

Este laboratorio es miembro del programa de control de calidad externo de la Federacién Bioquimica Argentina

03/11/2022

18:36:52

Informe final

Pag: 2
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ORIGINAL

Impreso el 03/11/2022

B e——
ey

675y  HOSPITAL GENERAL 601 Informe de Hospitalizacion N°: 347.764
(; (%)) "Cir My Dr COSME ARGERICH" T oy —
W% HOSPITAL MILITAR CENTRAL : » g
Historia Clinica N°: DNI 24.424.139
IV REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICAS _— i e
pellido y Nombres h
ENIS JOSE LUIS . T
alegoria / Gerenciador: Grado y Arma: Deslino.
MC Suboficial Principal - FA - Sin especificar misiie |
Pt SR . Estado Civil:
echa de Nacimiento:  Nacionalidad: Edad: Sexo
4/01)1976 Argentina 46 MascuLirlg _Easadola |
omicilio Real: - T Provincia: Teléfonos:
yolas 2600 casa 6 - Avellaneda - BUENOi AIRES 1165677407/---—- — |
bomicnlio Transitorio: Obra Social / Financiador: Nro. de Obra Social
DIBA 114413/01 . *
*Hospitalizado Por. Consultorios Externos Diagnostico Presuntivo:
R FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA
recha Ingreso: 03/11/2022 IHOTG- 09:56
‘fsewicio: TRAUMATOLOGIA B
Medico: UNO
Piso: 6| Sector: TRAUMATOLOGIA
Habitacion Nro.: 611 | Cama: A "
+ T I = .
Fecha Pase: Hora: Servicio: / Piso: Sector:
0 - -
4, / "/ V. ’ 'Z A /.
- AUTORTZADO
13 AdR 2023
AUDITURIA GENERAL
_ HMC - 601 '
Operado: Fecha Operacion: Tiempo de Preoperatorio: Egresado x: Defuncion x: {
S| (;40 o | DIiAS - HORAS Alta Médica Antes de las 48 Hs.
= ' s Otros Después de las 48 Hs.
I = : ] ' - Autopsia:
Fecha de Egreso: Hora de Egreso: Dias de Estada: |
: | Sl
o (11 21 3 = "
~PDiagnc')stico Principal: o i / : = y
AAL %ma wz, A WZWM— oly oJ /&om *4%4/‘/ '
. =
Otros Diagnosticos: f Oy o
|
|

Operacion Mas Importante

R —— R -

. ! MNMNRATIN] I |

e A I DN XDO ~ | xrf /
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_‘_L O.RIGI,NAL Impreso el 03/11/2022
|
|

A ¢ on N°: 347.76
F2G08) "Cir My Dr COSME ARGERICH Informe de Hospitalizaci 764
\%+.#/ HOSPITAL MILITAR CENTRAL - - = " '
o Historia Clinica N°: DNI 24.424.139
QIV REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICAS
Apellido y Nombres
‘ ENIS JOSE LUIS
ategoria / Gerenciador: Grado y Arma: Deslino:
MC Suboficial Principal - FA - Sin especificar |
echa de Nacimiento:  Nacionalidad: Edad: Sexo Estado Civil:
4/01/1976 Argentina 46 H Masculino Casadol/a
Domicilio Real; Provincia: Teléfonos:
avolas 2600 casa 6 - Avellaneda BUENOS AIRES 1165677407/ —-—-
Domicilio Transitono: Obra Social / Financiador: Nro. de Obra Social
DIBA 114413/01
Hospitalizado Por.  Consultorios Externos Diagnéstico Presuntivo:
RACTURA DE VERTEBRA TORACICA
Fecha Ingreso: 03/11/2022 | Hora: 09:56 i
'pewicio: TRAUMATOLOGIA
]Médico: UNO
Piso: 6| Sectorr TRAUMATOLOGIA
Habitacion Nro.: 611 | Cama: A
Fecha Pase: Hora: Servicio: Piso: Seclor:
N ADO
(] 3 ASRk 2023
AUDITURIA GENERAL
|  HMC - 601
Operado: Fecha Operacion: Tiempo de Preoperatorio: Egresado x: Defuncion x:
y {
Sl _@ § ¥ | DiAS - HORAS Alta Médica Antes de las 48 Hs.
' Otros Después de las 48 Hs.
Fecha de Egreso: Hora de Egreso: Dias de Estada: Autopsia:
: Sl
o) (11|21 . :
[11] 22 5
Diagnostico Principal:
: AL AU LA
Otros Diagnosticos:
|
Operacion Mas Importante
1 r_—l g k // "‘S‘ § ‘
“““““““““ —cerrme= st ANRATIN e A GEIDENTADO. |:-| x'{? J
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EJERCITO ARGENTINO
COMANDO DE SANIDAD F 1188
HOSPITAL MILITAR CENTRAL SECRETO MED

Sale de alta (1) ESTACIONARIO

El (2) DIBA

(3) DENIS JOSE

Diagnéstico  RETIRO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PERCUTANEA T11-L2

(4) en HMC 601 3/11/2022

'5) HOSPITALIZADO Hab: 611

'6) Operado Sl (7) Acompaiiante  NO SIRACION

4

_ , ™t HEs £) .. ' _
~~J '..'H.Ef\bE.NINIZOZZ T edl;‘tsl’ 2 AAtRQ; EPA

: tologic
S ‘ s <Qfopatia y Troumpetologhs
. 'N. ‘742 Ut osn‘lt P-TQEI.("'

Neels- LChn s gllp: v \
| "'?‘imga _ il

#lcacion por la Junta
. M. Matricula. (4) Lugary
Hab:

1)Sa  “onvaleciente, mejorado, estacionario, agra ;./ Cl
Aedice. .-) Jerarquia. (3) Apellido y Nombre del paciénte, cla
‘echa. (5) Mencionar si se halla hospitalizado, desde:

y en asistencia en consultorios extemnos.
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IOSFA

Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas y de Seguridad
e —

Otorgado el jueves, 03 de noviembre de 2022 9:59 a.m. e

LA
. | rd i . ,"['\}.\/' ’R“‘} kL .\::’n
CUIT | CUIL que consulta: Codigo De Validacion 4 \\\
30-54669051-5 H97 EXR ? 0% ‘ ', 7:’
Nl
Afiliado: DENIS, JOSE LUIS Y

Nro Credencial: D11441301
Nro Documento: 24424139

BENEFICIARIO ACTIVO
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EL PEDIDO DEBE SER REALIZADO POR EL MEDICO TRATANTE- POR DUPLICADO
CON LETRA TIPO IMPRENTA- FIRMA Y SELLO LEGIBLE SIN
TACHADURAS O ENMIENDAS
: .) PEDIDO DE INTERNACION
e b T2
Nombre y Apellldo ...... ),;/‘ ..... "'{ .........................................................................
o’ ,;.,‘ / 7 .’. O |
DNI/LE:..... =L il 5 . ;o
AP 21T 1Y) v il S B A
Obra Sacial.........cccovrrneesenns ool oy 0 I SN S T o Nro Afiliado......... f /’(’//}/“/
CODIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (o[ 2 SN — (R E P e
e St P /’{//_d S AT R4 ‘
Ampliacion de diagnéstico:....... ,¢ ..................... % e 2 et bt i (AR mL L A—
................................... ;::"f"_:':"j:f":f,""";"Z’::i:."'::"'"ME'":.;}'/?'/'?“;’ ...."-.-.,'........1..‘...........................‘:;:.’.{}j{;.;
Facha Intermnacion:..... &&= a2l e i )
’ ..',/\ ; ’ ' / v ¥,
Departamento que intema:.........covciuniiunne o DI AR R R — o T ,: ........ i |
Servicio y/o Especialidad tratante:............ccovviniin, o) AT annl s gl M i
2 &Y .
— "’j’z'@."-- ""’L‘““"S 3 ' 4' WG
“fae; \l ) 3
N Flrma Y Sello del Médico o g
A completar por Admision:
CABOOIA cvvsissvsnsssassonssarmssnsmsemsmissnsssassnsasnsvasnsssngsntbeassnsassasss SHIACION PBUIBA  uimeismmssssvmammsissasmarmee
e 11 T RO B LT PUEE SUpRE AP iR e s
PrOIMIOCION . vonsanneassandssnssntossihsssaisiiies RSN T S e o TR waRAR D) BB 0 sSseciatsinerminensrasiameesmissssyasnsennssuarmasss :
Fecha de Naclmlento.:....“.-..'..'..'I.\ faie ""f Estado o R Y S Teléfonos... A% 5 224y
DOMIGHIO: e vveees, oo TR FUE R e A e s
AR Al f 4D
L OCAHAAE: . .ot g et hnruaessyransessvsannunnsssssdbhboisnsnsoarasis Provincia:. ... 5 O o R T
S S — HABITACION: o e eeesss s ssesses e
Hora INtOrNacIOn:...ccsmissssusssisssasoasss ODSEIVACIONES: ... veeeeersereserssesererrnssessssssensans st
............................................................................................................................................. | m
........................................................................................... ?
o o
* Firma. Aclaracion y Sello de Admision
indispen a i - r
Afiliados a IOSE: Personal Militar y/o Gendarmeria en Actividad:
- Pedido de Internacion - Pedido de Internacion
- Carnet de Obra Social - Cédula Militar
- DNI o Cédula Militar - Anexo 40
- Compromiso de Pago | N
Civiles Autorizados HMC/ Ofras Obras Soclales:
- Carnet Civil Autorizado/ Obra Social
- Pedido de Internacion
- DNI
- Autorizacién HMC :
- Comprobante de pago de Depdsito de Internacion |
RECUERDE '
“SU HISTORIA CLINICA LLEVA EL MISMO NUNE:'.RO QUE SU DNI"
P WA = L L _ !
SENOR AFILIADO: NO OLVIDE PASAR POR LA DELEGACION IOSE A LOS EFECTOS DE ABONAR |
EL COSEGURO CORRESPONDIENTE.
EN CASO DE SER DADO DE ALTA FUERA DEL HORARIO DE ACTIVIDADES, DEBERA HACERLOEL
~_ PRIMERDIAHABIL POSTERIOR A LA MISMA. |
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oy Hospital General 601 — Hospital Militar Central @i“f‘fj@.

q‘k’ \ W ?\
;;j;_ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA L f
HISTORIA CLINICA
Apellido y Nombre: DENIS JOSE Fecha de lnEmso: 413“11202'2 q

Obra Soclal: IOSFA N° 11441-3/01 Tipo de Ingreso: | GUARDIA MEDICA

DNI: 24424139 Edad: 46
Grado/Destino: DIBA Te_l: 116561!407
Direccién: JUAN DE AYOLAS 2600 (AVELLANEDA) Habitaclén: 611
?'39"65““ o RETIRO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PERCUTANEA T11-L2
ngreso: |

RETIRO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PERCUTANEA

Motivo de Consulta: T41-L2

Paciente de 46 afios de edad, ingresa por Guardia Médica con diagnéstico de RETIRO
Enfermedad Actual: |MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PERCUTANEA T11-L2 de 1.0 MES de evolucion. Se
realizan estudios prequirurgicos. Se inlerna para tratamiento.

Antecedentes
Médicos: 'NO REFIERE
HERNIOPLASTIA INGUINAL DERECHA E IZQUIERDA - FRACTURA CODO DERECHO
Antecedentes + OSTEOSINTESIS (H. NAVAL - 2019), FRACTURA T12 + INSTRUMENTACION__
— QuirGraicos: _  |PFRCILITANEA T44.1 2 (n2190¢
EJERCITO ARGENTINO "2022 - LAS MALVINAS SON ARGENTINAS"

1 GRL 601- HMC

MEDICO DE CABECERA EN INTERNACION - EQUIPO MEDICO TRATANTE

DNE...LYULY L2 e

TP Med OLEAURRE GOFREZ T]ERM
M. wﬁzon ey TraysrGlotaglo

1 60LHET )ﬂme hrgetich”

FIRMA MEDICO CABECERA
ACLARACION
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Hospital General 601 - Hospital Militar Central

ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA
HOJA DE EVOLUCIONES DIARIAS

APELLIDOY .
INOMBRE: .DEN'S JOSE [HABITACION 611
DNI: 24424139 EDAD: |46 anos

' IFECHA DE |
OBRA SOCIAL: |IOSFA N°: 11441-3/01 INGRESO: 03/11/2022

| .[ : =!

- |RETIRO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS TIPO DE

DIAGNOSTICO: PERCUTANEA T11-L2 INGRESO: GUARDIA MEDICA

FECHA
27/04/2022

N

Examen
Fisico

EVOLUCION
Paciente de 46 anos de edad que ingresa por Guardia Medica con
diagndstico de RETIRO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PERCUTANEA T11-L2 de 1.0 MES de evolucion.

Al examen fisico presenta: HERIDA QUIRURGICA SECA'Y
AFLOGOTICA EN REGION LUMBAR, DOLOR A LA MOVILIZACION
EN SITIO QUIRURGICO.

Se realizan estudios prequirdrgicos. Se interna para tratamiento.

FC 75 |Lat/min BESEideY: 98 |% ICT ol 36.2
TA 125/80 [mmHg FR 17  |Resp/min |Saaaameeie

Buena entrada de aire bilateral, no se auscultan ruidos sobreagregados.
Ruidos cardiacos normofonéticos. Abdomen blando, depresible, no
doloroso a la palpacién superficial ni profunda. Ruidos hidroaereos
positivos propulsivos. Funciones fisiologicas conservadas.
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Hospital General 601 — Hospital Militar Central
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

r

FECHA DE

OBRA SOCIAL -IOSFA N° 11441-3/01 [INGRESO: | 3/11/2022
APELLIDO Y FECHA DE
NOMBRE: ﬂDENIs JOSE EGRESO: 03/11/2022
DNI: 24424139
mggggglco L RETIRO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PERCUTANEA T11-L2
ENFERMEDAD Paciente de 46 afos de edad, ingresa por Guardia Médica con diagnostico de RETIRO
ACTUAL: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PERCUTANEA T11-L2 de 1.0 MES de evolucion. Se
' realizan estudios prequirirgicos. Se interna para tratamiento.

Médicos: NO REFIERE / Quirdrgicos: HERNIOPLASTIA INGUINAL DERECHA E
ANTECEDENTES IZQUIERDA - FRACTURA CODO DERECHO + OSTEOSINTESIS (H. NAVAL - 2019),
PERSONALES: FRACTURA T12 + INSTRUMENTACION PERCUTANEA T11-L2 (02/2022 - HMC),

' COMPLICACION SEPTICA INSTRUMENTACION PERCUTANEA T11-L2 +

TOILLETTE (04/2022 - HMC). / Alérgicos: NO REFIERE
MEDICACION
HABITUAL: NO REFIERE
EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE INGRESO: Rx. Laboratorio. ECG

EVOLUCION, ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS E INTERCONSULTAS:
03/11/2022 | Paciente ingresa por Guardia Médica.

Por no tener disponibilidad de quierofano se otorga el alta en estado estacionario. Se
dan indicaciones, pautas de alarma y se cita para reprogramar cirugia el dia martes
08/11/2022

EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE EGRESO: Rx

INDICACIONES DE EGRESO: Analgesia

DIAGNOSTICO DE EGRESO: POP RETIRO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PERCUTANEA T11-L2

MEDICO RESIDENTE JEFE DE SERVICIO
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FEcHAYHORA  03/11/2022 TRATAMIENTO PARA 24 HS

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA URGENTE

HISTORIA CLINICAND 24.424.139 PISO. 6 CAMA: 611
areLuino Y Nomere: DENIS JOSE
CATEGORIA IOSE: Titular: Mill Actl
Civil Famiiar: Age Relir
R e i i & s Civi Gendarmeria: Jubl
T cokumes) Otros: Nac:
Nro 114413/01 Expte. - Afo: 2022 Diagnosico: |INTOL MAT COLUMNA LUMBAR
INDICACION MEDICA
VIA FREC CANT Hs. Hs. Hs. Hs. Hs. Hs.
MEDICAMENTO B = T 27 T
PHP 14 GTS POR MIN SOL FIS 500 ML EV 12 2D0S ey \%@ /9
/ DICLOFENAC 75 MG X 2 AMP EN 500 CC SOLUCION EV 24 1 /
FISIOLOGICA A 7 GTS POR MINUTO
TRAMADOL 50 MG (S| DOLOR) VO 12 2 I ﬁo }/
OMEPRAZOL 40 MG Vo 24 1 \j ,7/
ZOLPIDEM 10 MG (22 HS) VO 24 1 UNO /
CSV por TURNO : . - ro) A?S
rd —
DIETA GENERAL . . . e gt
o
COLOCAR VIA PERIFERICA 30 MIN ANTES DE CIRUGIA
AYUNO DESDE LAS 23:00 HS.
CEFAZOLINA 2 GR EN 100 CC DE SOLUCION FISIOLOGICA EV 24 1
LAVADO PREQUIRURGICO

M- VO ?Q?_u:‘ 21T

r/

/
/at-ihva\
ENFERMERO PROFEZIONAL

MN 107.699 - W189570
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EJERCITO ARGENTINO Departamento de Enfermeria
H GRL 601 — HMC

e N°® HISTORIA CLINICA
Nombre y Apellido: "2( AL\ f,u (/¢ ST g ymi”

Edad: Y © | " Habitacién: ¢ 7/

Fecha ingreso a la Institucién: ¢ } /¢ Fecha ingreso a la Unidad:

INCIDENCIA DE ULCERAS POR PRESION (UPP)
Diagndstico de ingreso: 7~ ervak ule-TA bhopn o o

Diabetes: SNG: Colchdn de aire:
Presencia de Ulcera al ingreso: si [ no [4
Fecha |
Localizacion | | //
Estadio / / ;
Presencia de Ulcera posterior al ingreso: Si no
Fecha
Localizacion
Estadio
[ ESTADIO DE UPP
Rt (_t\ | enrojecimiento, ligero edema y sin
PR \ 5 pérdida de sustancia.
/ \ P |l erosién epidérmica, y/o ampollas y/o

abrasion

Il afectacion de totalidad de la dermis
y tejido subcutaneo con posible
presencia de tejido necrotico

IV destruccion del tejido subcutaneo,
musculo, tendon e incluso hueso.

J
e, Fan
T
3 \
& _/ A
TABLA DE VALORACION DE RIESGO DE ULCERA

PERCEPCION EXPOSICION A LA IGRO
Aoy T ACTIVIDAD MOVILIDAD NUTRICION Secgatlil e
completamente | constantemente completamente
‘ limitada - himeda n.come |nm¢‘:,'ﬁ muy pobre problema
a menudo
2 muy limitada olsaly en silla muy limitada 'pmba' blemel oo & problema potencial
ligeramente ocasionalmente | deambul | t
3 . ula igeramente
limitada himeda ocasionalmente | limitada adecuada no existe problema
raramente deambula |
4 sin nmitédones At frecusntemente | M limitaciones | excelente !
puntos / 5 7 2 }
Escala de Braden < 12 riesgo alto 13-15 riesgo medio  [. >16 riesgo bajo

'/4 " - . ( :
W At SR QA ) ds i / o 0 ﬁ/\:‘/ CW /2L e/ e Y L0

LS WAV I8 Scp fimaif o) o D/ 0> e fen L e TR

4

7, (7 . . ¢ MATIAS o/ -
/u( J/ U? l/J F - ” : ’ » =
M.N.Eka.sgs R{E?%ﬁ\?/ LS Aile LRI D 7 [ @u'/‘ A

' 189570
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EJERCITO ARGENTINO
H GRL. 601 - Hospital Militar Central

"Cir My Dr Cosme Argerich" LABORATORIO BIOQUIMICO
Perteneclente a: DENIS JOSE LUIS C.l.P.;
Solicitado por: MEDICO EXTERNO 3T
pooe: 3122087 LN
Fecha de Ingreso: 04/10/2022 ’:k
Piso y habitaclén: | LABORATORIO ‘
N et
Hematologia N
HEMOGRAMA
Valores de referencla para pacientes adullos
Mélodo aulomalizado diferencial Cell Dyn Ruby :
Recuento de Hemalles 5.47 / 10e12/1 (4.50-5.90] VE: TT Blog MARINA GIARDINA
Hemalocrito 484 - % [41.0-53.0] VE: TT Biog MARINA GIARDINA
Hemoglobina 154 / g/d| [13.5-17.5]) VE: TT Blog MARINA GIARDINA
VCM 88.5 fl [85.0-93.0] VE: TT Blog MARINA GIARDINA
HCM 28.2 pg (27.0-31.0) VE: TT Biog MARINA GIARDINA
CHCM 31.9 gld| [32.0-35.0] VE: TT Biog MARINA GIARDINA
ROW 12.6 % [11.5-145] VE: TT Biog MARINA GIARDINA
Recuenlo de Plaquetas 224 10e9/1 [150 - 350 ] VE: TT Blog MARINA GIARDINA
VPM 11.40 f VE: TT Blog MARINA GIARDINA
Recuenlo de Leucacitos 54 / 10e9/| [4.0-10.0) VE: TT Blog MARINA GIARDINA
Neutrofilos 55.3 % [50.0-65.0] VE: TT Biog MARINA GIARDINA
Linfocitos 321 % [25.0 -40.0] VE: TT Bioq MARINA GIARDINA
Monacitos 6.95 % [3.00-12.00] VE: TT Blog MARINA GIARDINA
Eosindfilos 4,55 % [0.00-4.00) VE: TT Bioqg MARINA GIARDINA
Basdfilos 1.00 % [0.00-1.00) VE: TT Blog MARINA GIARDINA
Linfocitos 1.72 10e9/L [1.50-3.40) VE: TT Biog MARINA GIARDINA
Monacitos 0.373 109/ [0.300 - 1.500 } VE: TT Biog MARINA GIARDINA
Eosinofilos 0.244 109/l [ 0.000 - 0.400 | VE: TT Blog MARINA GIARDINA
Basdfilos 0.058 108911 [0.000 -0.100 ] VE: TT Bioq MARINA GIARDINA
Neulréfilos 2.96 1089/l [2.10-6.00 ] VE: TT Bloq MARINA GIARDINA
Coagulacion
Mélodo automalizado STA Compact
Valores de referencia pertenecen a una poblacion adulta
Interprelar valores segun clinica del paciente y/o tr?’mienlo
Tiempo de Protrombina 96 % [70-120) VE: TT Blog RODRIGO SANCHEZ
RIN 1.03 VE: TT Biog RODRIGO SANCHEZ
KPTT 38 / Seg [28-40] VE: TT Bloq RODRIGO SANCHEZ
Quimica Clinica
Glucosa 0.83 g/l [0.70-1.10] VE: Bioq VICENTA CAPONI
Fecha: 04/10/2022 11:51:20 Informe final 1 de 2
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ey cito Argentino "1983 / 2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA"
H Grl 601-HMC

MEMORANDUM 0318/CE OyT/2023

CA de Buenos Aires, 27 de septiembre de 2023
PRODUCIDO: Jefe Servicio Consultorio Externo de Ortopedia y Traumatologia
~ PARA: Div Medicina Legal

REFERENCIA: Solicitud de HC DENIS JOSE LUIS (DNI: 24.424.139)

TEXTO:

Conforme a lo solicitado mediante Memorandum Nro. 316/003/2023, se adjunta
copia de historia clinica perteneciente al paciente DENIS JOSE LUIS (DNI: 24.424.139), quien fue
atendido en este Servicio de Consultorios Externos de Ortopedia y Traumatologia

CE OyT

JAA 156

VDS 1157

MY Med ALEJANDRO MICHELINI MN 113672
J Ser sultorios Externos OyT —H Grl 601 HMC
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| Impreso el 27/04/2022

y 'fzr:::g% oi?sm ;:ncw Informe de Hospitalizacion N°i________________33_9__':4__8_1__L
- PITAL s
t e | Historia Clinica Ne: DNI 24.424.139

O REGiSTROS MeDios v EsthDiTIOAS

Apellido y Nombres - - Sr—— ‘

DENIS JOSE LUIS

cateS!ona / Gerencxad? Grado y Ama: Destino: ) #
7‘1"‘0 Suboficial Principal - FA - Sin especificar B |
Fecha de Nacimiento:  Nacionalidad: Edad: Sexo Estado Civil: |
_:1«‘110111 976 Argentina 46 | Masculino Casadola |
Domicilio Real: Provincia: Teléfonos:

.gy_c’_';gﬂ’o casa 6 - Avellaneda BUENOS AIRES 1167657407/

romlc:lio Transitorio: Obra Social / Financiador: Nro. de Obra Social

. _DIBA 114413/01
—FOSPitalizado Por. Emergencia Diagnéstico Presuntivo:
echa Ingreso: . : INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA

_!f nse s 27/04/2022 | Hora: 10:46 EN OTRA PARTE ﬁ
_pervicio: GUARDIA MEDICA

’\Aédico: UNO

Ji150: B GUARDIA MEDICA
—Fabitacibn Nro.: 15

Fecha Pase: Hora: o

7

i
Operado: | Fecha Operacion: Tiempo de Preoperatorio: | Egresadox:  ~|" “Defuncienx
@— NO / | pirs-HORAS | Alta Médica Antes de las 48 Hs. =
Otros l Después de las 48 Hs. -
Beded =
Fecha de Egreso:; Hora de Egreso: Dias de Estada: Autopsia:
5 SI

e /05//22, s B }\‘%
l et NO

" "=gnostico Principal: | s ey B e I .
(//!W/%@i(/ﬂu/t’w &(’,/7 )7 Cu o&p W&Ml’(/&,ww TA1 - L .

\ ‘.... 5 N H
(@:b ! qu -D)
PO T ",cnf.”.T"Q'Z.fJ'"RAL ®i
D J.L’fwo_f! EACTURACION. ' [T ] ‘
AR S I ————
T : SATTO

‘:‘ e 2]\ I / f"~ 3
Operacién Mas Importante | O ]O?_\_, ( . 1 ae _ Peso al Nacer:

T

Otros Diagnosticos:

E

|
=

- -— .mrd r.._ m m.z" .- X Lo

ITAR Ci MNTHAL | BNTADOY Ceji'™ HAL
SMF ARGFRICK = len.-. ~namE AREERCE &
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EJERCITO ARGENTINO N B
COMANDO DE SANIDAD F 1188
HOSPITAL MILITAR CENTRAL SECRETO MEDICO
Sale de alta (1) MEJORADO
El (2) DIBA
(3) DENIS JOSE B
tonletics Ezompucmuon SEPTICA DE INSTRUMENTACION PERCUTANEA T11-
(4) en HMC 601 27/04/2022
(S) HOSPITALIZADO Hab: 405
(6) Ope compaiante NO | S/RACION

DESDE: 27/04/2022 HASTA/] ‘{/ 04"/ 20LL

SERVNS Ty " TP Med '}w 310 CATOGGIO
REGURL & o . Arnsfich M.N. 17862 - OrtofegbyMEmatologia
Ve Chgne M 33h Firma _ K 6601 il Cocme fugasich

wCit Ty bt
1) Sano, convaleciente, mejorado, estacionario, agravado o Claéﬁcacion por la Junta
Medica. (2) Jefarquia. (3) Apellido y Nombre del paciente, clase D. M. Matricula. (4) Lugary
Fecha. (5) Mehcionar si se halla hospitalizado, desde: Hab:
o0 en asistengia en consultorios externos.

-
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e —— ’

IOSFA

CUIT | CUIL que consulta:
30-65604199-0

Afiliado:

Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas y de Seguridad

“‘d

Otorgado el miércoles, 27 de abril de 2022 10:43 a.m.

DENIS, JOSE LUIS

Nro Credencial: D11441301
Nro Documento: 24424139

BENEFICIARIO ACTIVO

Codigo De Validacion

ZCUOKO
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Signatureﬂ}[Qt Verified
Digitally signed,/bé }ERNANDA
MARISOL CABRERA

Date: 2025.02.0§ 20:38:25 ART

EL PEDIDO DEBE SER REALIZADO POR EL MEDICO TRATANTE POR DUPLICADO CON LETRA

TIPO IMPRENTA FIRMA Y SELLO LEGIBLE SIN TACHADURAS O ENMIENDAS

PEDIDO DE INTERNACION

-

DNV LE‘ZL""‘!W-}X ........................
Obra Sociali..e e L 22 e, Nro Afiliado:.....oeeee b XL T 3 LS e =

2l ew tAven T4 - L7

Departamento que intemna.......... ¥ re pre e R M, S sl
Servicio y/o Especialidad tratante............5 00 it

Grado:........e.. B%Q
Promocion:........conuesnpens e vk
Fecha de Nacimicnto&\.t&QA \
Domicilio:..mg. )

Localidad................ Sk
PISO........coe.. pp——— ¥ atiad \ \
Hora de Intemacion:.....cccevrervmrereeereernesssnse

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

Requisitos indispensables para la internacién de:

Afliados a IOSE: Personal Militar y/o Gendarmeria en Actividad:
-Pedido de Internacién -Pedido de Internacién

-Carnet de Obra Social - -Cédula Militar

-DNI o Cédula-Militar -Anexo 40

-Compromiso de Pago
Civiles Autorizados HMC/ Otras Obras Sociales:

-Camnet Civil Autorizado/ Obra Social .

-Pedido de Internacion

-DNI

-Autorizacion HMC

-Comprobante de pago de Depésito de Internacion

RECUERDE
“SU HISTORIA CLINICA LLEVA EL MISMO NUMERO QUE SU DNI”
IMPORTANTE
SENOR AFILIADO: NO OLVIDE PASAR POR LA DELEGACION IOSE A LOS EFECTOS DE ABONAR
EL COSEGURO CORRESPONDIENTE.
EN CASC DE SER DADO DE ALTA FUERA DEL HORARIO DE ACTIVIDADES, DEBERA HACERLO
' EL PRIMER DIA HABIL POSTERIOR A LA MISMA.
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