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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PAGIENTE: K1Z0  Sanchez Emanvel

AFILIACION: _ 090412 EDAD: |G afos  SEXO:M.Sculino
DIAGNOSTICO: _(£s1on Qs_ro_%rwig (Infenttonul Mmepke
ORIGEN: __ by me s

DESTINO: Hermssillo

FECHA: 23-09-2024

HORA SALIDA: \a <0 HORA LLEGADA; 2200
CHOFER:__ Ffrancisco chofer de HA6.

SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:

Se Barndaon cudamadas e enfemmcincn
Vigianca de sgnos vidules.

OBSERVACIONES (Regresa paciente a Unidad o se queda internado)

Pulente regres « [, _\fob_.old.?\mﬁn}u\f en 6oy e,
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 23/04/2024 11:47:38a. m

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
mWWWﬁnW@ﬁ Blvd. Benito Judrez m:ﬂmﬁ_uua Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, mwg._mm.
HOSPITALIZACION - PEDIATRIA

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

Folio: 16856 Ordinaria Fecha / Hora: 23/04/2024 00:00 Cama: A1
Afiliacion: 4090612 SEXO: M EDAD: 168 FECHA NACIMIENTO: 19/10/2007

Nombre: RIZO SANCHEZ

Domicilio:

Diagndstico Actual: TRASTORNO DEPRESIVO DE LA CONDUCTA

Organismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: HIJOS SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 23/04/2024

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: CENTRO MEDICO DR IGNACIO CHAVEZ
TRASTORNO DEPRESIVO DE LA CONDUCTA

JUSTIFICACION:
VALORACION PSIQUIATRIA

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacion o mal uso constituye un delito penal y serd responsabilidad de guien
lo suscriba de acuerdo a 1as sanciones penales y responsabilidades administrativas de los servidores publicos para e! Estado de Sonora.
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Ced. Prof.: 12317059 RSSA: 154808/22 Universidad: UNISON
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& q-* INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
NWWVMEVQ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS PAGINA;
HORA: 918 pm
FOLIO : 1847409 Abr 22 2024 9:19PM
AFILIACION: 4090612 SEXO: M EDAD: 16 FECHA NACIMIENTO: 19/10/2007
NOMBRE: RIZO SANCHEZ EMANUEL

DIAGNOSTICO: (LESION AUTOINFLIGIDA INTENCIONALMENTE POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS)

SOLICITUD: URGENTE

INTERCONSULTA AL SERVICIO DE :
PSIQUIATRIA

RESUMEN
MASCULINO DE 16 AROS DE EDAD CON TRASTORNO DEPRESIVO LEVE

E77181 Dr. LUIS JESUS ULLOA RODRIGUEZ - PEDIATRIA
CProf. 8011780 RSSA 152680 UAS - CProf. 12158297 RSSA 487/21 UAS
Consulta Externa Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONCORA
Abr 22 2024 9:19PM

Centro de Atencion Telefonica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacidn, Quejas y Sugerencias, pugde marcar al 01800-0087890 y/o 3180066,
Horario de 7:15 a 20:45 horas de lunes a viernes; sabados y dias feriados de 8:00 a 15:00 horas.




Nw.d' INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
IS55T S @) DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADC DE SONCRA.

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS PAGINA:
HORA: 9:20 pm
FOLIO : 1847410 Abr 22 2024 9:20PM
AFILIACION: 4090612 SEXO: M EDAD: 16 FECHA NACIMIENTO: 19/10/2007
NOMBRE: RIZO SANCHEZ EMANUEL

DIAGNOSTICO: (LESION AUTOINFLIGIDA INTENCIONALMENTE POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS)

SOLICITUD: URGENTE

INTERCONSULTA Al SERVICIO DE :
OTORRINOLARINGOLOGIA

RESUMEN
MASCULINO DE 18 ANOS CON PROBABLE FRACTURA DE HUESO NASAL

ﬁ,\; Q;ﬁ 5

E77181 Dr. LUIS JESUS ULLOA RODRIGUEZ - PEDIATRIA
CProf. 8011780 RSSA 15260 UAS - CProf. 12158297 RSSA 487/21 UAS
Consulta Externa Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA
Abr 22 2024 9:20PM

Centro de Atencion Telefonica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacion, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 yfo 3190068,
Horaric de 7:15 a 20:45 horas de [unes a viernes; sabados y dias ferizdos de 8:00 a 15:00 horas.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

INDICACIONES ESPECIALES
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO RECETA

NI COMQO SOLICITUD DE SERVICIOS PAGINA:
HORA:

237 Abr/ 2024

AFHACION: 4000612 SEXO : Masculino EDAP :16  FECHA NACIMIENTO : 19/10/2007
NOMERE: RIZO SANCHEZ EMANUEL
DIAGNOSTICO: (TRASTORNO DEPRESIVO DE LA CONDUCTA)

INDICACIONES:
VALORACION PSIQUIATRICA: INDICACION PARA SEGUIMIENTO EN TRATAMIENTO Y SUPERVISION DEL MISMO.

ANTECEDENTES FAMILIARES, DE RELEVANCIA PSICOLOGICA.

PEICOTERAPIA: TRABAJO CON LA DINAMICA FAMILIAR E IDEAS IRRACIONALES, PENSAMIENTOS RECURRENTES DE
MUERTE,

577208 Psic. AMERICA ARACE

BLVD. BENITO JUAREZ ENTRE RIO MAYO# GILBERTO CALLES, COL. LOS RIOS, GUAYMAS, SONCRA

Centro de Atencidn Telefénica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacién, Quejas y Sugerencias, puede marcar al
01800-0087890 v/o 3190066. Horario de 7:18 a 20:45 horas de lunes a viernes: sabados v dias feriados de 8:00 a 15:00 horas.




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 23/04/2024 11:49:12a. m

d 000 4 Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

18830 Esel Bivd. Benito Juérez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
HOSPITALIZACION - PEDIATRIA
INTERCONSULTA

Folio: 92156 URGENTE Fecha/Hora: 23/04/2024 11:44 Cama: A1
Afiliacion: 4090612 SEXO: M EDAD: 16 FECHA NACIMIENTO: 18/10/2007
Nombre: RIZO SANCHEZ EMANUEL
Domicilio: L2 M13 /FAUSTINO FELIX SERNA y MAR DE CORTEZ Cc
Diagnostico Actual: TRASTORNQO DEPRESIVO DE LA CONDUCTA
Organismo: GOBIERNO DEL ESTADO

PSIQUIATRIA

SE TRATA DE EMMANUEL, DE 16 ANOS, EL CUAL CON HISTORIA FAMILIAR POSITIVA DE TRAST. DE
PERSONALIDAD NO ESPECIFICADOS.NO OTRO. APP.- ASMA EN LA INFANCIA QUE ESTA CONTROLADA, Y
SIN MEDICACION,CONSUME SUSTANCIAS NO LEGALES(CANNABIS). PA. AL PARECER ADVERTIDO DESDE
HACE MAS DE 10 MESES, AL DESPERTAR POR LA MADRUGADA,APROX. A LAS 03.00AM HRS.
LEVANTANDOSE Y SOLICITARN AYUDA,"SE SENTIA SOLO",Y NECESITADOS DE APOYO "NO LE
ENCONTRABA SENTIDO A LA VIDA"Y SIN SABER POR QUE SE SENTIAASI POSTERIORMENTE SE
CONSIDERO CON SINTOMAS DEPRESIVOS Y CONDUCTAS AUTOLESIVAS E IDEACION SUICIDA SE
REALIZA CUTTING, HACE APROXIMADAMENTE 10 DIAS SE CORTO EL ANTEBRAZO DERECHO QUE
AMERITO SUTURAY VALORACION POR CIRUGIA, ACTUAL DE NUEVO EL DIA DE AYER CON POSIBLE
INTENTO DE AUTOLESION CON ARMA BLANCA QUE DERIV'O EN AGRESION NO INTENSIONADA POR UN
HERMANO MAYOR, OCACIONANADO HERIDA CORTANTE EN HEMICARA IZQUIERDA CONTUSION EN
MAXILAR SUPERIOR Y PB. FRACTURA DEL TABIQUE NASAL. en consuita por psiquiatria de este puerto, se
informa gue inicio desde los 11 afios con datos compatibles de sindrome distimico y autolesiones sin
intensionalidad suicida,(CORTES SUPERFICIALES,EN ANTEBRAZOS , FANTACIAS DE MUERTE, Y
ENTORPECIMIENTO PSICOMOTRIZ,) ADEMAS PADECE DE INSOMNIO, ASI COMO BROTES DE IRA
INCONTROLADA, -20-12-23-. SE REALIZO CLINIMETRIA CON PUNTAJE DE 50 PUNTOS. REFIERE EL PADRE
POCO APEGO AL TRATAMIENTO PSIQUIATRICO.A BASE DE SERTRALINA, ARIPRIPAZOL, Y MELATONINA.
LE ENVIAMOS PARA MEJOR MANEJO, NO CONTAMOS CON O.R.L PARA VALORAR LAS LESIONES EN
CARA. SOLICITO LABORATORIALES PARA DECARTAR TRAST. TIROIDEOS U OTROS. ADD.- VISTO EL 10
DE ABRIL. POR PSIQUIATRIA {ULTIMA VEZ).

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacion o mal uso constituye un delito penal y serd responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades administrativas de los servidores pablicos para el Estado de Sonora,
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27726 ALVAREZ VALENZUELA ISRAEL - PEDIATRI

Ced. Prof.: 841430 RSSA: 1240-85Universidad: UNAM
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