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LA CRUZ, ELOTA, SINALOA,
31 DE MARZO DEL 2023

ANA KAREN VAL MEDINA
PRESIDENTA MUNICIPAL DE ELOTA
PRESENTE.-

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO SALUDARLA Y DE LA MENERA MAS ATENTA SOLICITARLE
APOYO ECONOMICO PARA LA OPERACION DE MI HERMANO JUAN ABARCA GONZALEZ, YA QUE
SUFRIO UN ACCIDENTE, SOMOS FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ES POR ESO QUE ACUDO A ESTA
DEPENDENCIA QUE USTED PRESIDE.

ESPERANDO UNA RESPUESTA FAVORABLE DE ANTEMANO LE DOY LAS GRACIAS Y APROVECHO LA
OCASION PARA ENVIARLE UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

-~

C. ALBERTO ABARCA GONZALEZ




Servicios de Salud de Sinaloa
HOSPITAL GENERAL LA CRUZ

-

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFEREN@TRresion: 31/Mar/2023 09:40

HOJA DE REFERENCIA ~ CURP: AAGJ990210HGRBNNO02
L URGENTE FOLIO: 000000000000019089
/~ Datos de las Unidades: N
" | UNIDAD QUE REFIERE: SLSSA017594 HOSPITAL GENERAL LA CRUZ
UNIDAD A LA QUE REFIERE: HOSPITAL GENERAL CULIACAN

SERVICIO AL QUE SE ENVIA: Urgencias-Urgencias
FECHA DE REFERENCIA:  martes, 28 marzo, 2023

Datos personales del paciente:
NOMBRE DEL PACIENTE: JUAN ABARCA GONZALEZ

EDAD: 24 SEXO: Masculino OCUPACION: JORNALEROS ESTADO CIVIL: Unién libre

DOMICILIO: Calle: No Int Col  CEUTA SINALOA

DERECHOHABIENCIA: INSARBI FOLIO: ESCOLARIDAD:PRIMARIACOMPLETA
IMPRESION DIAGNOSTICA

Motivo Referencia: S611 Herida De Dedo(S) De La Mano, Con Dafio De La(S) Una(S),
Otros Diagnosticos:

MOTIVO DE REFERENCIA

Administrativas (Falta personal especialista)

- Observaciones:SE DECIDE ENVIO A OTRA UNIDAD PARA VALORACION Y TRATAMIENTO POR CIRUGIA DE TORAX
_..ENTERADOS DE PACIENTE MASC. DE 24 ANOS DE EDAD, EL CUAL PRESENTO ACCIDENTE MOTOCILETA TIPO CHOQUE
EL DIA DE AYER, LO CUAL PROVOCA TRAUMATISMO DE HEMITORAX DERECHO DOLOR HOMBRO DERECHO Y DISNEA
LEVE, ASI COMO HERIDA EN PULGAR DE MANO IZQUIERDA, PRESENTO TRAUMA DE PRIMER ORTEJO CON PERDIDA DE
TEJIDO OSEO Y BLANDO DE LA MANO IZQUIERDA REQUIRIENDO REMODELACION DE DICHO ORTEJO POR

ASOCIADO A CONTUSION PULMONAR, FRACTURA ESCAPULAR, CLAVICULAR Y COSTAL DESDE T4 A T11, DERECHOS.
TORAX INESTABLE, MEDIASTINO Y GRANDES VASOS NORMALES, PULMON Y PARRILLA COSTAL IZQUIERDO NORMALES,
HIGADO, BAZO, PANDREAS Y RINONES NORMALES. APP: NIEGA DE IMPORTANCIA, NIEGA ALERGIAS, NIEGA QX Y
TRANSEUSIONES. ADESDE SU LLEGADA A LA FECHA SE ENCUENTRA A PACIENTE CONCIENTE, TRANQUILO Y UBICADO,
GLASGOW DE 15 PUNTOS....

RESUMEN CLINICO

CONTINUACION.... CON BUENA COLORACION DE PIEL Y TEGUMENTOS, LAS MUCOSAS BIEN HIDRATADAS, DOLOR
HOMBRO DER, CARDIOPULMONAR SIN COMPROMISO, TORAX CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE
BUENAINTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS Y BIEN VENTILADOS, NO ESTERTORES, NO SIBILANCIAS, CON
SATURACION DE OXIGENO DE 96%, AL MEDIO AMBIENTE. EL ABDOMEN BLANDO, NO MEGALIAS, NO DATOS DE
IRRITACION PERITONEAL, LAS EXTREMIDADES SIMETRICAS, DOLOR HOMBRO DER, PRIMER ORTEJO CON PERDIDA DE
TEJDO OSEO Y BLANDO DE LA MANO IZQUIERDA REQUIRIENDO REMODELACION DE DICHO ORTEJO POR
TRAUMATOLOGIA, PACIENTE FUE VALORADO POR CIRUJANO DE ESTA UNIDAD QUIEN DECIDE PASAR A QUIROGFANO
PARA COLOCACION DE SONDA ENDOPLEURAL BAJO ANESTESIA, Y POSTERIOR ENVIO A OTRA UNIDAD PARA
VALORACION POR CIRUGIA DE TORAX.

TRATAMIENTO

* CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE, * KETOROLACO SOLUCION INYECTABLE, * OMEPRAZOL O PANTOPRAZOL
SOLUCION INYECTABLE, * PARACETAMOL TABLETA,

Datos del médico ~
k NOMBRE#¥SOLIMAN LUNA LEON FIRMA
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*te ~~hea a1 maneio. consulte nuestro Aviso de Privacidad en http:llsaludslnaloa.gob.mxlindexphplaviso—de-privacidad/




Servicios de Salud de Sinaloa
HOSPITAL GENERAL LA CRUZ

. “SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENGM ) esion: 31/Mar/2023 09:40
. HOJA DE REFERENCIA CURP: AAGJ990210HGRBNN02

URGENTE * FOLIO: 000000000000019089

c; isoPrivaciea
Datos de las Unidades: w
UNIDAD QUE REFIERE: SLSSA017594 HOSPITAL GENERAL LA CRUZ

UNIDAD A LA QUE REFIERE: HOSPITAL GENERAL CULIACAN
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: Urgencias-Urgencias
FECHA DE REFERENCIA: martes, 28 marzo, 2023

Datos personales del paciente:

NOMBRE DEL PACIENTE: JUAN ABARCA GONZALEZ

Pronéstico
MALO PARA LAVIDAY LA FUNCION

Somatometria

Talla (Altura) Cm. : 158
Temperatura (°C): 37.1
Tensién sistolica: 130
Tension diastolica: 80
Frecuencia respiratoria: 19
Frecuencia cardiaca: 88
Pulso: 88

Resultados de laboratorio

(27-03-23) BHC. HB: 15.0 HTO: 46.9. LEUCOCITOS: 16950, CON PREDOMINIO DE NEUTROFILOS 84.40%, GPO Y RH: O
POSITIVO ¥

QS: GLUCOSA: 154 MG, UREA: 36.5 MG, CR: 1.33 MG,

TP: 16.29SEG, INR: 1.22 TTP: 31.54 SEG.

__Datos del médico 5
k NOMBRE : SOLIMAN LUNA LEON FIRMA

-

Sus datos personales estan protegidos, para mayor informacion sobre su manejo, consulte nuestro Aviso de Privacidad en http://saludsinaloa.gob.mx/index.php/aviso-de-privacidad/




