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HOSPITAL CHIAPAS NOS UNE
“DR. JESUS GILBERTO GOMEZ MAZA”

NOTA DE EGRESO
CIRUGIA GENERAL

[FECEA: | 10/12/2020 | HORA [05:00 hrs | | CaMA: 140
|m:mbr¢: . JIMENEZ LOPEZ HERMILA
o. Expediente: 06128-2020
cha de macimiento: 10-04-74 | 2dad: le7 | sexo: [revEN VO
Signos vitales
7 l 130/70 | molg I FC: I 80 I FR: l20 l TEM: | 35 , Glucometria: I 105 l mg/dl
Fecha v hora de ingreso: 18.11.2020 12:25 HORAS
Fecha y hora de egreso: 10.12.2020 11:00 HORaS
Motivo de egreso: MEJORIA CLINICA
Impresién diagnostica de ingreso: EERNIA INCARCERADA UMBILICAL/DIABETES MELLITUS TIFPO II
Impresidn diagnostica de egreso: INFECCION DE IA HERIDA QUIRURGICA/ HERNIA UMBILICAL .
INCARCERADA/POSOPERADA DE PLASTIA UMBILICAT+OMENTECTOMTA
PARCTIAL

Resumen de la evolucién y estado actual:

INICIA PADECIMIENTO ACTUAL EL 16.11.20 PRESENTANDO DOLOR AEDOMINAL GENERALTZADO, ASOCIADO A NAUSEAS SIN LLEGAR
| AL VOMITO DEJANDO A LIBRE EVOLUCION, AGREGANDOSE ALZAS TERMINAS NO CUANTIFICADAS, MALESTAR GENERALIZADO, CON
ESTRENIMIENTO Y SENSACION DE DISTENCION ABDOMINAL, CON VOMITOS DE CONTENIDO GASTRICO EL DIA 17.11.20, ACUDE A
NOSCCOMIC EL DIA 18.11.20 POR PRESENCIA DE DOLOR ABDOMINAL Y DISTENCION, INCRESA A PRIMER CONTACTO DONDE SE
- INTERCONSULTA A SERVICIO DE CIRUGIA QUIEN INDICA PROCEDIMIENTC QUIRURGICO PARA REPARACION DE DEFECTO HERNTARTO
DE 10 CM, SE REFORTA HIPERGLUCEMIA, CON TAQUICARDIA SINUSAL E HIPOTENSION CON BLANACE DESDE SU INGRESO + 743.8
SIN' REQUERIMIENTO DE AMINAS SE IC A UCIA POR BATRON RESPIRATORIO DONDE DECIDEN SU INGRESO Y SE EGRESA DE
SERVICIC EL DIA 22.11.20 POR MEJORIA, INGRESA A SERVICIO DARA CONTINUAR MANEJO.
EARCIENTE FEMENINO CON GLASGOW DE 15/15, TORAX CON ADECUADA ENTRADA ¥ SALIDA DE AIRE, MURMULLO VESICULAR, SIN
ESTERTORES, PRECORDIC NORMODINAMICO, SIN RUIDOS AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR EANTCULO ADIPOSO, HERIDA
QUIRURGICA SUERATINFRA-UMBILICAL EN LINEA MEDIA, CON DENTSCENCIA DE HERIDA, CON AFRONTAMIENTO DE SEGUNDA
INTENCION EL DIA 03,12.2020, ACTUALMENTE CON TERAPTA VAC, A CARGO DE CLINICA DE HERIDAS LA CUAL SE RETIRA EL
DIA DE HOY, PERISTALSIS ERESENTE, SIN PRESENCIA DE DOLOR EN ZONA DE HERIDA QUIRGRGTCA SIN DATOS DE IRRITACION
EERITONEAL.

EXTREMIDADES INTEGRAS Y FUNCIONALES, LLENWADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS SE DECIDE ALTA POR MEJORIA

e
Manejo durante la estanciz hospitalaria: —geaTT0 8 S
Antibioterapia, analgésices, liquidos intravencsos. Jﬂu acns HOS LB
Problemas clinicos pendientes: Guats T
MODIFICAR HABITOS DIETETICOS Y ACTIVIDAD FISICA. TOMAR TRATAMIENTO con.ﬁﬁ}_."

Plan, manejo v tratamientc domiciliario:

CURACIONES DIARTAS EN CENTRO DE SALUD

FLAN: METRONIDAZOL 500 MG CADA 12 HRS X10 DI2ZS
CIPROFLOXACINO 250 MG CADA 12 HRS X 10 DIAS
PARACETAMOL 500 MG CADA 8 ERS EN CASO DE DOLOR

CITA ABIERTA A URGENCIAS EN CASO DE RUBOR, CALOR, SANGRADO ACTIVO, FIEBRE O SAL

Cita a2 abierta a urgencias por cualguier eventuzlidad: P f
En caso de rubor, calor, Sangrade activo, fiebre o salida de material pn9|a.’ento cit;l abierta a urgencias.
Firma del medice tratante /

Nombre completc del médico tratante | DR. AXEL ENOC RUIZ VICENCIO ~ Vi

Cedula profesional 6595865 L /
f—
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
INSTITUTO DE SALUD
HOSPITAL CHIAPAS NOS UNE
“DR. JESUS GILBERTO GOMEZ MAZA”
JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL

CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente se le hace constar que el (la) C. HERMILA LOPEZ JIMENEZ estd
hospitalizado (a) en el servicio de: CIRUGIA GENERAL en la cama 140, con ndmero de
expediente: 06128-2020 desde el dia 18 de Noviembre del 2020 de esta unidad
hospitalaria.

A solicitud de la parte interesada y para los fines que convengan se extiende en la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez Chiapas; a 02 de Diciembre del 2020.

ATENTAMENTE

LTS. REY DAVID LOPEZ LOPEZ L AR ciapes.
TRABAJO SOCIAL (vespertino)

Unidad Adminisirativa, Edificio *C” Col. Maya. C.P. 29010. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Conmutador: (951) 81 83250 ext. 44100 y 44219. Fax 44098 www.salud.chiapas.gob.mx
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DE ACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS, SE
EXTIENDE LA PRESENTE: -
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DERECHOS:

ACTA DE NACIMIENTO

FICIALIA: | 10 [FOJA: 54 FECHA DE VEINTE DE ABRIL DE MIL
REGISTRO: NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRS

SOYALO 37

LUGAR DE REGISTRO

NOMBRE: HERMILA JIMENEZ LOPEZ SEXO:  FEMENINO

LUGAR DE NACIMIENTO: SOYALO_S_(_)YPELO CHIAPAS, MEXICO. = v " e e 5 e
FECHA DE NA“IMIENTO: 10DE ABRIL DE 1974 = HORA DE NACIMIENTO:  10:00 ~ PRESENTADO: vivo

COMPARECE: ‘MADRE No. CERTTFICADO:_-:-:_ CRIP. 070850174009108 ‘ CURP!I_I_.}E‘T-IO-HﬁUMCSfl\iIﬁPRﬂS -

PADRES

PADRE ERASMO JIMENEZ oo NACIONALIDAD MEXICANA

MADRE HERMILA LOPEZ --eeeemeeme——. NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELOS

ABUELO PATERNO  RAMON JIMENEZ FINADO —— - F e _ NACIONALIDAD ~ MEXICANA

ABUELA PATERNA  JULIA PEREZ L s — ) s A7) ____ NACIONALIDAD __ MEXICANA

ABUELO 3 3230 HERMELINDO LOPEZ - ,, ______ NACIONALIDAD ~ MEXICANA

ABUELA MATERNA  NATIVIDAD GCNZALEZ FINALDA S e g W . NACIONALIDAD . MEXICANA

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMRRE  —— L S v ST St =8 B || e

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO 2N LOS ARTICULOS 34, 35, 36, 37, 40 Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO.
EN LA CIUDAD DE:  TUXTLA GUTIERREZ Loy x =
A LOS 26 DIASDELMESDE _ IHOEMUERE I R a s oS e

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ARZHIVO
ESTATAL DE LIBROS DEL REGISTRO CiVIL
DEL ESTADO, DOY FE. '
12441696-8AF25E6F98301692E4FAF0C848694D5132959E27

ZSTADO LIBRE SOBERANQ DE CHIAPAS
PODER EJECUTIVO

C.LIC. JORGE HUMBERTO MOLINA GOMEZ. “STITUTO DE LA COnaz 2RIA juRlpicay  FIRMA

NOMBRE DE ASIaTEVCiA LEGAL
0390636
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Seguro sin complicaciones !

conbige

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HUOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagnéstico en caso de diagnéstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa? fallecimiento accidental? positivo de cincer? positivo de cancer® del titular en caso de 5205 00 pesos
enfermedad o accidente* - P
TITULAR + PAREJA + HLIO (S) al ciclo

Atald estdndar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién®

$160.00 pesos

Sin Servicio Funerario “~ al ciclo

Vo se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion parejo 18 a 74 afios con cancelacic
los 75 aiios cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titul,
iegurado. ? Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Piblico. Edad de aceptacicn: 18 a 80 aiios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. * Se cubre prim

lod de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. “Edad «
*eptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagc
Gximo 30 digs naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Solo se otorgard la asistencia Juneraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacién en la ditima Solicitud ¢
‘édito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 890 2213 para realizar la gestion de la asistencia funeraria al momento d
llecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la poliza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO
torgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM EN
inanciera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono Ia siguiente informacién:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: PSS | o L TR /oe@ez FECHA NACIMIENTO: | fo o | i e

NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIO 2: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMEBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 5: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HLIO 6: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 7: FECHA NACIMIENTO:

ECLARACION DE BENEFICIARIOS

NOMEBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

.h_ Vi A e di o U AG DN mne - LI\ JC i3 J‘ o3 j 1993 160
100%

1¢el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, ¢
I representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la Jorma en que debe designarse tutores, albaceos, representantes de herederos

1a obligacién moral, pues ja designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.
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