DECRETO ALCALDICIO N° 000860

QUINTERO,
1 8 MAR. 2015

VISTOS:

1.- La solicitud del Departamento Social, de fecha 15 de Marzo de 2016, solicitando asistencia
social para financiar la cantidad de $300.000-, como aporte econémico por concepto de
materiales de construccion a favor del Sefior ABEL OCTAVIANO ACEVEDO PIZARRO,

Cédula de Idertidad |

2.- Las atribuciones que me confieren la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipios.
DECRETO

1.- AUTORICESE a financiar la cantidad de $300.000.-(trecientos mil pesos) como aporte
economico a favor del Serior ABEL OCTAVIANO ACEVEDO PIZARRO, Cédula de Identidad

2.- IMPUTASE el presente gasto al Subtitulo 24 [tem 01 Asignacién 007 Subtitulo 001
“Asistencias Sociales” del presupuesto Municipal Vigente.

3.- El cheque debera ser extendido a nombre de “Sdnchez y Cia., Ltda. Rut: 50.340.420-6, Giro:
“Ferreteria Higuerillas.”.

| Anétese, comuniquese, cumplase y archivese

TRIBUCION:
1 -Alcaldia

2.-Administrader Muricipa

3.-Secretaria Municipal

4.-Direccion de Administracion y Finanzas
5.- Control

6.-DIDECO

7.-Departamento Social

MCP/YGS/ /ANF/maa
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SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

L- IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO ABEL OCTAVIANO ACEVEDO PIZARRO

C. DE IDENTIDAD
DIRECCION
FECHA 15 de Marzo de 2016

II.- REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

FECHA DEL INGRESO DEL CALIFICACION % N° DE REGISTRO
REGISTRO
30/04/2009 Su hogar esta calificado entre el 41631472

61% y el 70% de menores ingresos
o mayor vulnerabilidad
socioeconomica,

IHI.- SITUACION
INDIGENCIA
NECESIDAD MANIFIESTA X
V.- CAUSA QUE PROVOCA TAL SITUACION

CALAMIDAD X
PROBLEMAS ECONOMICOS X
EMERGENCIAS VARIAS
PROBL. SECT. JUSTICIA
PROBL. VIVIENDA X
PROBL. TRABAJO

PROBL. RELAC. HUMANA
V.- TIPO DE ASISTENCIA REQUERIDA
MEDICINA

EDUCACION

VIVIENDA

MAT. CONSTRUCCION (8300.000) - X
INICIATIVA PRODUCTIVA
PASAJE

SALUD

OTROS

VI- OBSERVACIONES:
Se solicita ayuda social a favor de la persona en referencia, de 57 afios, quien vive con su conyuge Elba Cisternas
Bernal (52) y su nieto (menor de 5 abios). El referido presenta una historia clinica compleja; Con antecedentes de
EAQ, Bypass aorto bifemoral (2014), y amputacion del 5° ortejo pie izquierdo, que inicia taco en su momento, pero
suspendido desde la intervencion y con herida operatoria exudativa. Ademds presento en su momento tabaquisno
cronico que fue detenido.
Su condicion de salud ha producido un desmedro considerable en la situacion socio economica de la familia, las
intervenciones, hospitalizaciones, remedios y traslados constantes a curaciones (2 veces por semana), a las que
debe someterse don Abel; sumados a los gastos cotidianos del micleo familiar, datan una situacion social compleja.
Debido a la pérdida de su pierna izquierda el desplazamiento del referido, a través, de su hogar se dificulta; puesto
que su dormitorio se encuentra en el segundo piso de su casa, debiendo realizar un gran esfuerzo para subir
utilizando muletas, sin embargo el constante desplazamiento ha interferido en el proceso de cicatrizacion, ya
dificultoso, debido a la no coagulacion de sus vasos sanguineos dafiados.
Es por esto, que se solicita la construccion de un dormitorio adosado al lado de la cocina de su hogar en el primer
piso de la casa. Con el fin de que el desplazamiento no siga dafiando la herida exudativa, y la salud del referido se
estabilice.
De esta manera, se considera necesario realizar ayuda social para la ampliacion y adaptacion parcial de la
vivienda. Es cuanto puedo informar, segun relato del caso y visita domiciliaria con equipo técnico de la oficina de
habitabilidad y vivienda.

VIL- RESOLUCION JEFE DEPARTAMENTO SOCIAL
APROBADO X
RECHAZADO
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SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
CEDULA DE IDENTIDAD
APELLIDOS

ACEVEDO
PIZARRO

NOMBRES

ABEL OCTAVIANO SR
SEXO PAIS DE NACIONALIDAD

L] CHILE

FECHA DE NACIMIENTO

10 NOV 1988

FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR

18 NOV 2011
FECHA DE VENCIMIENTO W
10 NOV 2018




@ : {j;;;;;mna | SERVICIO DE SALUP VINA - QUILLOTA
B " HOSPITAL DE QUINTERO
SERVICIO DE MEDICINA

EPICRISIS

Datos del paciente

Nombre |Abel Acevedo Pizarro | FechaNacimiento [10-11-1958
o N v [ 5 o [ue ]
Direccion ]Salas 758 . l

Datos de 1a Hospitalizacién

Fecha Ingreso 23-03-2015| Fecha Egreso 26-03-2015| Dias de estada: rSector —
Diagnésticos de Egreso " g sojz
Amputacién infracondilea izquierda | O Aer‘e
enfermedad arterial oclusiva crénica ‘ 0 Ot:o
tabaquismo crénico
By Pass Aorto-Bifemoral 2014
Amputacién Sto ortejo izquierdo

Comorbilidades: ("] Hipertensién arterial (] Diabetes Mellitus 1 [0 Diabetes Mellitus 2

Epicrisis

Antecedentes descritos. En controles cirugia vascular HGF. Cuadro de 3 semanas de dolor en EEII, con
isquemia progresiva. Dia sdbado 21/03/2015 se realiza amputacién infracondflea de piema izquierda.
Evolucién favorable. Por contingencia, se deriva a nuestro centro a completar post operatorio. Buena
evolucién. Herida operatoria sin signos de infeccién. Afebril, hemodinamia estable, sin hipertensién.
En condiciones de alta. Tiene hora control martes 31/03/2015 on Dr. Ziiiiga.
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Indicaciones

- reposo relativo en casa

- amoxicilina/Acido Clavuldnico 500/125, 1 cada 8 horas por 5 dfas

- ibuprofeno 400mg c/8horas por 4 dias

- paracetamol 500mg c/Gioras si mucho dolor

- lovastatina 20mg VO dfa

- Aspirina 100mg VO al dia

- curaciones mafiana en consultorio y domingo 29 en urgencia antes de las 10:00 am
- control martes 31 Marzo en Policlinico Cirugfa Vascular HGF con Dr. Zufliga

- control consultorio 7 a 10 dias

Causa Alta IMédlca J Destino ’Bomlcﬂ]o l
Fecha 26-03-2015 Condicion {Vivo - estable ]

Medico Dr(a) Omegna



Ministerio de Salud
Hospital Dr. Gustavo Fricke

N° 6406

REGISTRO DE Cirugia

Fecha: 23/03/2015 10:30

l

Nombre:|]ACEVEDO PIZARRO ABEL OCTAVIANO ]

Edad: |56a 4m 13d

|
RUT. MM  [Ficha Clinica:| 251802 ]

Historia Actual

Registrado el 23/03/2015 a las 1030 por KATHERINE HERNANDEZ

Historia:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EAO, CON BYFASS AORTO BIFEMORAL (2014), Y AMPUTACON
DEL 5TO ORTEJO PIE {ZQUIERDO. QUE INICIA TACO EN SU MOMENTO, PERO SUSPENDIDO HACE
UN MES, HACE TRES SEMA!IAS COMIENZA CON DOLOR EN EIl + HERIDA OPERATORIA
EXUDATIVA.

[ Paro Cardio Respiratorio: | NO
| Epicrisis (Cirugia)
% Registrado el 23/03/2015 a las 10:22 por KATHERINE HERNANDEZ
L Fecha de Ingreso al Servicio: | 10/03/2015
C Fecha de Egreso del Servicio: | 23/03/2015
r Médico Tratante: | DR. CARLO ZUNIGA
[ Diagnéstico De Ingreso : | 1.- EAO
2.- ISQUEMIA CRITICA DE Eli
3.- HTA
4.- TABAQUISMO CRONICO DETENIDO HACE 6 MESES
Girugia: | 1.-AMPUTAGION INFRACONDILEA 1ZQUIERDA
Hallazgos: | VASOS ARTERIALES CON FLUJO ADECUADO, MUSCULO WVITAL A NIVEL ELEGIDO,
INFRACONDILEO.
[i Evcvlucir:’m:d PAGIENTE POST CIRUGIA EVOL'ICIONA EN BUEN ESTADOP GENERAL, HEMODINAMICAMEN‘TE

ESTABLE, LEVE DOLOR Eii. Miv'ON 1IMPIO, SIN ZONAS ISGULEMICAS, SIN EXUDADD. BN
CONDICIONES DE 3ER iRASLADADO A HOSPITAL EN RED, DADAS CONTINGENCIAS
ADMINISTRATIVAS EN HOSPITAL 4GP, PARA CONTINUAR CON CURACIONE SY REHABILITACION.

Diagnostico de Egreso:

1.-AMRUTACION INFRACONDILEA I1IZQUIERDA
2.- HTA
3.- TABAQUISMO CRONICO DETENIDO HAGE 6 MESES

Indicaciones:

1.- REPOSO RELATIVO

2 . REGIMEN HIPOSODICO
3.- METAMIZOL 6 GRS + KETOPROFENQ 200MG EN BIC A 250CC 2F A 21 CC/HR.
4.- TRAMAL 50MG SC EN SOS O EVA >6/10
5.- SULBAMOX 1,5 GR CADA 8 HRS £V (5 DIA)
6.- OMEPRAZOL 20MG/DIA VO

7.- CLEXANE 80MG/12 HRS SC

8.- LOVASTATINA 20MG/ DIA VO

9.- ASPIRINA 100MG/DIA VO

10.- TRASLADO A QUINTERO

1 Counil JRUNM
Lavipa VoWl
VL. BuNwk | 2N wpe
Jon- Sevisadk

e 5 0% € )

e i



MINISTERIO DE SALUD - SEBVIC!-'DE‘"SALUD - VINA DEL MAR - QUILLOTA

el A

HOJA 'DE TRASLADO

Fecha Q:‘" /O'% } = Hora (3\\"
Nombre A b@ Q"YANMO An Do Qm ,2 .

Edad N Sexo _pdatenlay Y Estado Civil

Prevision — =20 pen 2

-
.

Domicilio A [An L
"MW W'u wev\y

Ciudad - \A 1 1—’«~m [ Fono' de referencia

Familiar respénsable

Enviado del Hospital ”a;mv-h,o P U
X AY v\V\
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Atencién solicitada por fono Radio a las., horas.
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Entermedad 4ctual, antecedentes y examen fisico :
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Examenes : Laboratorlo Rx, Histopatolégicos . <
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Hora regreso

Hora |Iegagia ‘ambulancia
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Re%mtj de tratamlentos efectuados (()T\JB 74:'\'3 Q( z)(, LOD CsOng ey
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Tratamientos y cuidadosg indicados durante él trasladom
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Médico solicitante

Observaciones
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Considere :

IEIVA* Fonofax -
l

1
2.-
3".
4:-

Solncntud telefémca 0 radlal prevla
Identificacidi paciente y domtcuho _
Integridad de’ gatos de ho;a de traslado. ' Lo .
El Hospnal de" réferencna autonzaré el regreso de la ambulancua detraslado.

.

5.- ' (NO TRASLADAR! b o o , —

660646 - Vaipso. . e

.5.1 Pacientes elqctjvos al §;§tema de Urgencia.,

5.2 Por falta de éamas en su Hospital. Ordene Altas.

5.3 Crénlcas terminales o Casos Sociales sin patologia

TRASLADE DIRECTAMENTE A CENTRO REGIONAL

6.1 Neuroqunrurgmos Servﬂlgélho N.C. Hosputal Van Buren
Fonos : 254074 - 254081 Valparaiso)

6.2 Traumatoldgicos Adulto (Servicio Traumatologico Hospital Van Buren .
o Unidad de Emergehgia Hospital Van Buren
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