. INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAIADORES DEL ESTADO DE SONDRA

REPORTE DE ACTIVIDADES DE TRASLADO DE PERSONAL MEDICO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
i&%ﬁ' DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONCRA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA F’AGINA o

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS 8:30 am

_ _ 4/ Nov §2023
AFILIACION: 10081001 SEXO: F EDAD: 40 FECHA NACIMIENTO: 26/03/1983
NOMBRE: OJEDA ARCE LUISA NAHTLLELY
DIAGNOSTICO: (HIPERTENSION (?ESTACIONAL [INDUCIDA POR EL EMBARAZQ] CON PROTEINURIA SIGNIFICATIV) (EMBARAZO

CONFIRMADO) /é r
SOLICITUD: ORD!IT!,%\RIA SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS '
Ef K (:?\
N

UNIDADALA QUE SEENVIA: -~ H.CHAVEZ
JUSTIFICACION:

EMB DE ALTO RIESGO

X7772 Drd, MARTHA ELENA SANUDO SANCHEZ - Médico General
__~"CProf. 4701612 RSSA 6730/06 UAS
Urgentias, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Centro de Atencion Telefonica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacién, Quejas y Sugerencigs, puede marcar al 01800-0067890 y/o 3190088,
Horario de 7:15 a 20:45 horas de lunes a viemes; sabados y dias ferizdos de 8:00 a 15:00 horas.



FOLIO: 323,07¢

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Bk NES_ARD COORDINACION MEDICA: _ GUAYMAS &

04/11 23 PAGO DE AYUDA PARA TRASLADO DE PACIENTES
' 1 DATOS PARS SER LLENADOS POR LA NIDAITEMISORA

No. de afifacien; 10081001 _ Edad: 40 ANOS Ormanismo: MAGISTERIO

-

Nomibre del trabajsdos: MISMA

Reguiers acomps Motivo: TRASLADO

Normbre del acompafiante: LUIS ALBERTO TAPIA ARCE C L dertificacion:

DEL PACIENTE

INE

Mombra del Pacients; OJEDA ARCE LUISA NAHTL‘-E_LY 7 Digrdetico (CLE) PREﬁ_CL.AMP_SFA.NO ESPE&;FiCADA

emaifi?

Unidad Hospilslarta: C. M. DR. IGNACIO CHAVEZ ‘Sarvicio: YRGENCIAS

Atancién fue s& solicts: GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

Médico qus reflare al paciente: DR. BLAS IGNACIO ACUNA FELIX — Cciave: _ET715%,

Autoriza of raslado:  DR. IVAN CARDENAS AVILA COORDINACION MEDICA X77163
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MOTIVO DE ENVIO:
1 - FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO
2.- PRESENCIADE COMPLICACIONES

3.~ REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS
ESPECIALES

& .- COMPLEMENTAGION DIAGNOSTICA
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
[ﬁwsgn DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

HOSPITALIZACION - URGEMCIAS CAMILLAS PAGINA:
HORA: 822¢
FOLIO : 1748921 Nov 4 2023 g:224
AFILIACION: 10081001 SEXO: F EDAD: 40 FECHA NACIMIENTQ: 26/03/1983
NOMBRE: OJEDA ARCE LUISA NAMTLLELY

DIAGNOSTICO: (PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA)

SOLICITUD: URGENTE

INTERCONSULTA AL SERVICIO DE :
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

RESUMEN

FEMENING DE 40 ANOS DE EDAD, G6, PARA 1 ABORTOS 3 C. 1 DX DE EMB DE 35 SDG POR FUM Y 32 SDG POR USG DE LAS 25 SDG. PROB
MALFORMACION GENETICA SE DETECAN CIFRAS TESNIONALES ELEVADAS.

ACTUAL, MENTE ASINTOMATICA. NO VASOESFPASMOS.

TA 160/100 MMIRG FC 79

LABS EGC PROTEINAS ++ TGO 151 TGP 78 TP 9.2

SE INICIO SULFATO DE MG. METODO ZUSPAN.

SE ENVIA A VALORACION 3 NIVEL EMB PRETERMIN

E77151 Dr. BLAS IGNACIO ACUNA Fggf_ix »[éiNECOLOGiA Y OBSTETRICIA
CProf. 4534613 RSSA 10508/16 UAf - CProf. 7440327 RSSA 313/16 UNAM
Consulta Externa Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA
Nov 4 2023 8:22AM
Centro de Atencién Telefénica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacion, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 v/o 3190066,
Horario de 7:15 a 20:45 horas de lunés a viemes; sabados y dias feriados de 8:00 a2 15:00 horas.



