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53%‘ % SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD - TUCUMAN

SIPROSA FORMULARIO DERIVACION
Area Programética: SUR Numerader Formulario:
Area Operativa: MONTEROS
Establecimiento que deriva: HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
Fecha:  13/03/2021 Hora: 19:04 Destino: Hospital: HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION
Nombre del PACIENTE: COSTILLA, MANUEL ALEJANDRO D.N.L: 40273642

Edad: 24A Domicitio: MANUEL VAQUERA Y ERNESTO PADILLA N°:793 B°:BELGRANO
Responsable det Paciente:

Domicilio: ' DN 0
Obra Social: PROGRAMA SUMAR
MOTIVO DE LA DERIVACION: Sin Complejidad gue Requiera Atencion del Paciente

Resumen de la historia clinica: /‘Y_" J/ - -
LA une }'U.o e /\2 (P,Uu-m .

DIAGNOSTICO: 1 POLITRAUMATISMO Otct,ﬁ,d/\/nt O(A !/-/‘ LC/MV!'O .

: | TRATAMIENTO EFECTUADO? (SUNO) (CUAL? a L L
RESPONSABLE QUE DERIVA: OLEA, MARIA RAQUEL .

Ambulancia; \ \/] A0 & 5 Chofer: (oL T
RESPC_)NSABLE QUE RECEPCIONA:
OBSERVACIONES:
Marig
Uel Olog
~ EDICO
» 923,
| Firma y sello solicita Derivacién Sello Hospital Firma y sello Direccién
g‘% SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD - TUCUMAN
NS
AN FORMULARIO DERIVACION
SIPROSA
Area Programatica: SUR Numerador Formulario: [¥]
Area Operativa: MONTEROS
Establecimiento que deriva: HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
Fecha: 13/03/2021 Hora: 19:04 Destino. Hospital: HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION
Nombre del PACIENTE: COSTILLA, MANUEL ALEJANDRO D.N.L: 40273642

Edad:  24A Domicilio: MANUEL VAQUERA Y ERNESTO PADILLA N°:793 B°:BELGRANO
Responsable del Paciente:

’

Domiciio: L D.N.L: 0
Obra Social: PROGRAMA SUMAR
MOTIVO DE LA DERIVACION: Sin Complejidad que Requiera Atgncion del Paciente

Resumen de 1a historia clinica:

DIAGNOSTICO: 1 POLITRAUMATISMO

— | TRATAMIENTO EFECTUADO? (SI/INO) | |¢CUAL?
™ | RESPONSABLE QUE DERIVA: OLEA, MARIA RAQUEL
Ambutancia: Chofer:

OBSERVACIONES:

]
Firma y Sello Prestador o Institucién

[:] Privado D Publico ) Formulario Recepciona




P SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD - TUCUMAN

A
TS FORMULARIO DERIVACIC
SIPROSA ERIVACION
Area Programatica: SUR Numerador Formulario:
Area Operativa: MONTEROS
Establecimiento que deriva: HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
Fecha:  13/03/2021 Hora: 19:04 Destino: Hospital: HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION
Nombre del PACIENTE: COSTILLA, MANUEL ALEJANDRO D.N.L: 40273642

Edad: 24A Domicilio: MANUEL VAQUERA Y ERNESTO PADILLA N°:793 B°:BELGRANO
Responsable del Paciente:

’

Domicilio: D.N.I: 0
Obra Social: PROGRAMA SUMAR
MOTIVO DE LA DERIVACION: Sin Complejidad que Requiera Atencion del Paciente

Resumen de la historia clinica:

e Hne Fhoca A() [

DIAGNOSTICO: 1 POLTTRAUMATISMO cceldlenls ol hwm(,‘-a\

TRATAMIENTO EFECTUADO? (SINO) | | (GUAL? }ﬁ%w%wdm_

RESPONSABLE QUE DERIVA: OLEA, MARIA RAQUEL
Ambulancia: ‘_]/),Jv TZ\ £2 Chofer: ;rm,\ 1
RESPONSABLE QUE RECEPCIONA:
OBSERVACIONES:
Marig
N ICQ
P.O237
Firma y sello solicita Derivacién Sello Hospital Firma y sello Direccidn
;‘:‘5“?& SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD - TUCUMAN
i . .
4w FORMULARIO DERIVACION

SIPROSA
Area Programatica: SUR Numerador Formulario: 0
Area Operativa: MONTEROS
Establecimiento que deriva: HOSPITAL DE MONTERQOS "GENERAL LAMADRID"
Fecha: 13/03/2021 Hora: 19:04 Destno: Hospital: HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION
Nombre del PACIENTE: COSTILLA, MANUEL ALEJANDRO D.N.L: 40273642

Edad: 24A Domicilio:. MANUEL VAQUERA Y ERNESTO PADILLA N°:793 B°:BELGRANO
Responsable del Paciente:

’

Domicilio: D.N.L: 0
Obra Social: PROGRAMA SUMAR
MOTIVO DE LA DERIVACION: Sin Complejidad que Requiera Atencion del Paciente

Resumen de la historia clinica:

DIAGNOSTICO: 1 POLITRAUMATISMO

'RATAMIENTO EFECTUADO? (SI/NO) I |1,CUAL7
“| RESPONSABLE QUE DERIVA: OLEA, MARIA RAQUEL
Ambulancia: Chofer:
OBSERVACIONES:
Firma y Sello Prestador o Institucidn Firma y sello Médico Recep QﬁRNC

D Privado I:l Publico Formulario Recepciona
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S-Value: 21.000




|+ COSTILLA, MANUEL, : CR from 25/3/2021 ]

COSTILLA,MANUEL
M
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X/Y:1300/1700
w1023/ C511

S-Value: 23.000
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2V,

'y;l W‘: INFORME DE RESULTADOS
SIPROSA
HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

Servicio: LABORATORIO GUARDIA Consultorio:tUaPDIA Turno N% 41
Fecha: 13/03/2021 Solicitante: HC N° 23402736429
Documento: 40273642 Apellido y Nombre:COSTILLA, MANUEL ALEJANDRO Edad: 24A
0.8 288388 PRCGRAMA SUMAR

Procedencia:Otro
Nro Muestra: 1041
Otro origen: Gt

Profesional: RASGIDO DE VELA, RAQUEL EDITH Usuario Verifica: MINOLA, NORMA BEATRIZ Matricula: Prov. 7929
HEMOGRAMA.

HEMATOCRITO: ) 38.6 % (42 -« 32)

HEMOGLOBINA: 13.8 gr/dl

GLOBULOS POJOS, RECUENTO DE: ) 4.270.000 /rm3 - © {4.500.000 - 5.900,000)

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIC: ' 90.4 f£1 - - < ({BZve 98) -

HEMOGLOBINA CORFUSCULAR MEDIA: 3_2.3 joled (27 - 32) .
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR  35.8 “gi/dl (32 - 35)

MEDIA:

GLOBULOS BLANCOS, RECUENTO DE: 15.900  /mm2 (4.500 -~ 10.000)

GB CRYADOS: 5 % (2 -~ 5)

GB NEUTROFILOS: 81 % (38 - 65)

6B EOSINOF1LOS: 3 & 7 T - 2 - @

GB BASOFILOS: _ 0 % ’ . : - 1

G8 LINFOCITOS: o v (22 ~ 40)

GB MONCCITOS: 5 3 (2 - 8) B

IDE: 12.6 % " : (11 - 16) ..

PLAQUETAS : L . 191.000 /wm3 {150.000 - 400.000)

Observaciones: -

UREA, sérica. i
UREA SERICA: 21.9 mg/dl (17 - 43)

Observaciones:

CREATININA -sérica o urinaria,

CREATININA SERICA: ’ 0.81 mg/dl -

Observaciones:

GLUCEMIA. )

GLUCEMIA: 218 mg/3d1 (70 - 115
Observaciones: )

TROMBOPLASTINA, TIEMPO DE (KPTT - TTPC)

TROMBOPLASTINA TIEMPO DE: 25.8 seg

Observaciones:

PROTROMBINA, TIEMPO DE

PROTROMBINA TIEMPO DE: 19 seq’
PORCENTAJE DE ACTIVIDAD: 85
Observaciones: ’

RIN 1.10

LOS RESULTADOS DE ESTE INFORME SE CONSIDERAN VALIDOS SOLO CUANDO TIENEN LA FIRMA MANUSCRITA O ESTAN VERIFICADOS

Usuaro. VEGONZALEZ
Fecha: 15/03/21
Hora: 10:27:44 . Pagina; .



*&W
S INFORME DE RESULTADOS

5IPROSA
HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

Observaciones Informe:

Firma y Sello de! Profestonal

LOS RESULTADOS DE ESTE INFORME SE CONSIDERAN VALIDOS SOLO CUANDO TIENEN LA FIRMA MANUSCRITA O ESTAN VERIFICADOS

Usuario; VEGONZALEZ
Fecha: . 15/03/21
Hora: 10:27:44 Pégina: 2
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PROT OCOlO ANESTESICO
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o Art. 19 ley 17.132-- Art, 13 ley 23.464

PROCNIARIRPASORGIR rease

porla presente autorizo al Dr........... . Frrsesaieeersts e saaeassnnass sens e veh raebeen cresaes)
yasu eqmpo quirurgico a realizar una intervencion quirdrgica conoclda COmo:.,

------------------------------------------- s

oooooo

que serealizarael dia..../........ A" enel HOSPITAL REGIONAL CONCEPCION

2. Laintervencitn enunciada en el punito 1° me ha sido totalmente explicada por el ciryjano, por lo que entiendo la
nafuraleza y consecuencias de dicha operacién, y estoy en conocimiento de cada uno de los eventuales riesgos que
pudiesen sobrevenir ¢on motive del tratamiento y/o intervencion mencionados. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas ellas me han sido contestadas sansfactonamcnte Los siguientes puntos me han sido contes-
tados: satlsfactonamente Los siguientes puntos me han sido especiﬁcamente aclarados.

a) En el lugar de la incisién siempre quedara una cicatriz, toméndose los recaudos necesarios para que esta
- sea lo menos notable posible.

b) Las complicaciones que puedm originarse en intervenciones quirtirgicas de P

— son similares a las de cualqmer otro tipo de operacion y podrén ser tales como: Inflamacién decoloraclén |

de la piel, hematoma, seroma, trastornos de la conduccién nerviosa periférica, tejido cicatrizal anormal,
R o tnfecci6n, necrosis, hiperpigmentacion, hemorragias, fistulas, otras: ieeesiesesrensennBEC. COMO las

" *" " complicaciones propias de la anestesia,

" ¢) Seme ha informado con claridad que especificamente en las Opemcwnes de cxmgia general es de suma
lmportancxa alos fines del resultado final efectuar una adecuada rehabilitacion postoperatoria, por 1o¢ que
me comprometo a cumphr con todas las prescripciones y recomendaciones que se me bnnden en tal
sentido.

3. Conozco que durante el curso de la operacion condiciones imprevistas pueden necesitar condiciones extras o

 diferentes a las acordadas anteriormente; por lo tanto, autorizo y requiero que el Cirujano antes nombrado, o ante

quien lo designe, realice las intervenciones que sean necesarias y deseables a su juicio p:ofesional incluyendo pro-
cedimientos tales como estudios anatome patolégiéos, radiografias, transfusiones de sangre, etc. La autorizacion *

‘= concedida bajo este punto 3°se extenderdn para remediar condiciones desconocidas por el cirujano en el momento

— de comenzar la operacion. As{ también autorizo a que el Cirujano o quienel desxgne realxce mis curaciones y los

controles necesarios en el perfodo postoperatorio.
4. Doy consentimiento a laadministracién de la anestesia aplicada por o bajo la direccién del cirujano o de ansstesistas

por el seleccionado y a usar dichas anestesias como se crea conveniente para mi confort y beneficio, estando
. también en conocimiento de las posibles comphcactom propms de procedimiento. )
5. Soy consciente que la practica de la Medicina y de la Cirugia no es una ciencia exacta y reconozco que a pesar que-
¢! Cirujano me ha informado adecuadamente del resultado deseado de la operacion, no me ha sido garantizada la °
obtencién de los mlsmosensutotahdad :
6. Doy mi consentimiento a ser fotografiado/a y/o filmado/a antes, durante y después del tratamiento, siendo este
material propiedad del Cirujano y podré ser publicado en revistas cientfficas y/o ser expuestas para propositos

médicos o educacionales.
7. Me comprometo a coopemr en el cuidado de la evolucion de la intervencion realizada cumpliendo ﬁelmente las
indicaciones hastaque poseacl alta médica definitiva, que me seré otorgada aproximadamente a los ..........dias del

acto quirirgico, asi como informar en forma inmediata al cirujano sobre cualquigrcambio que apareciera en la -
evolucién normal del post-operatario de acuerdo a las explicaciones que el mig
8. Doy fe de no haber omitido o alterado datos al exponer mis antecedentes cling
previo de salud ni sobre anteriores tratamiento u operaciones que me pudie
jior otros profesionales. Manifiesto ser AlEIZICO 1 ..vwwv.rrsrerereirvasserereons bre

R d s T as e nrEre i tyseri i anestt anAlL s eRrRéoratsalsbAesaRboUrrIvAYRINOP IOt InAMEaARERARRETAERATTSALR IR IEALILLNS
. . -
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m‘tervenmon 0 pmdednmmto mencionado,

¢

"MARESTE CONSENTIMIENTO.

Firma del paciente. ... !

'J« adevte rogpapwm, wal

STy

Erla i

: SIUSTED TIENEALGUNA DUDAACERCA DE ESTE DOCUMENTO Que ACABA DELEER,O CUAL-
QUIER PREGUNTA REFERENTE ALMISMO, PREGUNTELEALMEDICO AHORA., AN’I’ES DE FIR-

" e )..4.,. e e S L TR T IR T TR VVTRPPYPSTOO Aclmléna/ cotmy l\\ p .../ :tu

-

S! AL PACIENTE LE VAASER COLOCADO MATERIAL DE IMPLANTE COMPLETAR.

10, Estoy en conoclmiemo que durante el acto quirirgico me va a ser colocado un implante conacido

COmo.

Aqto.0:0u~oloonooalv.‘!.oao!ctotoo.o"‘ ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

pasibles complicaciones que especiﬁcamcnte se pueden

En tal sentido, manifiesto que me han sido w:pllcadas las
producir como consecuencia de la utilizacién y colocecién

‘ .jen mencxonado implante y/o material de sintesis que pueda requerirse en el acto quirGsgico.

l‘mna del paciente............... eeeronsessssnnsasasaresness o srevas

SH ELPACIENTE ES UN MEN ORCOMPLETAR

Kl pactente es un/una menor de: .......... afios de edad y yo/nosotros el/los firmante/s soy/somos el/los padre/s, tutor/es

DA RSS2
DNI1

--------------------------------------------------------------------------

ana del Médioo

- Qo"t?'l Lzer§ D29, ﬁlé@}.

. o encargado/s del paciente, y porJa presenie autorizo / autorizamos la realizacién de la mtervencxén o procedimmiento.
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CONSENTIMIEN TOPARA INTERVEN CIONES QUIRUGICAS Bgr%;

Q, K

devtrroceutrvncuinrennngy *mrasay Yesaneervreavary,
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Art, 19 ley 17.132 Art. 13 ley 2. 464
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..........................
.......................................................................
-----------------

que se realizaraeldia..../........ Y A enel HOSPITAL RE GIO’*JAL CONCEPCION
. La intervencion enunciada en el punto 1°

N

me ha sido totalmente explicada por el cirujano, por lo que entiendo la
naturaleza y consecuencias de dicha operacion, y estoy en conommtento de cada uno de los eventuales Tiesgos que
pudiesen sobrevenir ¢on motivo del tratdmiento y/o i mtervencxén mcnc:onados Semehadadola opémlr'iidad de
hacer preguntas y todas ellas me han sido contestadas sausfactonamcnte Los siguientes

puntos me han sido contes- .
tados: satxsfactonamente Los siguientes puntos me han sido especlf‘ icamente aclarados. '

*

-8) Enel lugar de la incisién siempre quedara una ctcatnz, toméndose los recaudos necesarios para que este
sea lo menos notable posible. - ) b

b) Las complicaciones que pucden originarse en intervenciones quiriirgicas de eessestsenanse
son similares a las de cualqmcr otro tipo de operacién y podrén ser tales como: Inflamacién decoloraclén

© de lapiel, hematoma, seroma, trastornos de la conduccion nerviosa periférica, tejido cicatrizal anormal,
infeccion, necrosis, hiperpigmentacién, hemorragias, fistulas, otras: ........ ceoresnirabiernassnnassconad .etc. como las
complicaciones propias de la anestesia. .

¢) Se me ha informado con claridad que especificamente en las dpcraciones de cirugfa general es de suma |
lmportancxa alos fines del xesultado ﬁnal efectuar una adecuada rehabilitacién postopeératoria, por lo ¢ que
me comprometo a cumplir con todas las prescripciones y recomendaciones que se me bqnden en tal
sentido. . '

3. Conozco que durante el curso de la operacién condiciones imprevistas pueden necesitar condiciones extras o
diferentes a las acordadas anteriormente; por lo tanto, autorizo y requiero que el Cirujano antes nombrado, o ante
quien lo designe, realice las intervenciones que sean necesarias y deseables a su juicio pmfmtonal incluyendo pro-
cedimientos tales como estudios anatome patolégacos, radiografias, transtusxonw de sangre, ofc. La autorizacion *
concedida bajo este punto 3° se extenderdn para remediar condiciones desconocxdas por el cirujano en el momento
de comenzar Ia operacion. Asf también autorizo a que el mejano oquicnel desig gne realice mis curaciones y los

controles necesarios enel perfodo postoperatorio.

4. Doy consentimiento a la administracién de la anestesia aplicada por o bajo la direccion del cirujano 0 de anestcsxstas “
por el seleccionado y a usar dichas anestesias como se crea conveniente para mi confort y beneficio, estando
también en conocimiento de las posibles complicaciones propias de procedimiento

5. Soy consciente que la practica de la Medicina y de la Cirugia no es una ciencia exacta y reconozco que a pmar que |
el Cirujano me ha informado adecuadamente del resultado deseado de la operaci6n, no me ha sido garantizadala *
obtencion de los mlsmos en su totalidad. :

6. Doy mi consentlmxcnto a ser fotografiado/a y/o filmado/a antes, durante y despuds del tratamiento, siendo este
material propiedad del Cirujano y podra ser publicado en revistas cientificas y/o ser expuestas para propositos

ales.
7. ﬁid::::reo::::: 1aot:looperar en el cuidado de la evolucion de la intervencién realizada cumpliendo fielmente las

..... wo.dinsdel
indicaciones hasta que posea el altamédica definitiva, que me serd otorgada aproxxmadamente alos dias de'

acto quirdrgico, asf como informar en forma inmediata al cirujano sobre cualquier cambio que aparecmra enla:
evolucién normal del post-operatario de acuerdo alas explicaciones que el mismo brinda sob
8. Doy fe de no haber omitido o alterado datos al exponer mis antecedentes climco-qwmrgico
previo de salud ni sobre anteriores tratamiento u operacmnes que me pudieron haber sido

por otros profesionales. Manifiesto Ser AlEIZICO Al wuemmrmeuiereirrnsnsisrassseescaiasarstsossasussascass .

........

...............
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9. He lqidb‘detcnidmneh&ﬁésw consentitniento'y lo he entendido totalinente, autorizando al cirujano atealizarme 1a
intervencion o procedimiento mencionado.

-

_.SIUSTED TIENEALGUNA DUDAACERCADE ESTE DOCUMENT 0 Que ACABADELEER, O CU AL-

. QUIER PREGUNTAREFERENTE AL MISMO, PREGUNTELEAL MEDICO AHORA. ANTES DE FIR-
MAR ESTE CONSENTIMIENTO.

Firma del paclente .G !/Z,Q/Mu ,J{ Cf‘ ...... Mctopere svmeinns Aclmcxén&//%,/wﬁlﬂ(,

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

SIALPACfENI‘E LE VAA SER CO_LOCADO MATERIALDE IMPLANTEGOMPLETAR

10. Estoy en conocimiento que durante el ‘acto quxrurg:co me va a ser colocado un implante conocldo

COMO..c.cmrannnnnrrens crarearsibesrrsssmensassensrsovase eresenasesansssarmaens En tal sentido, manifiesto que me han sido explicadas las
posibles wmplicaciones que cspeciﬁcamonte se pueden producir como consecuencia de la utilizacion y colocacién

del mencionado implante y/o material de sintesis que pueda requerirse en el acto quirrgico

-

: . )
Fu'madelpamente i ireaneriesenerananenes vesrereesaes

T Y Y T T T Y T Y LR T PRTT YT

SIEL PACIENTE ES UN MENOR COMPLETAR

El paciente es un/una menor de: . aﬁos de edad y yo/nosotros el/los firmante/s soy/somos el/los padre/s, tutor/es

. oencargado/s del paciente, y por la presente autonzo / autorizamos la realizacién de la intervencién o procedimiento.
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