
, 

1 

_RIO :.I{l11 URGENTe: 
r--' 
1 , CUAP 

p 

e l I ? 
~CtiA DE LA SCL.crn.:O; 01 "7 71 0 10 !GI FECHA DE C:T.\ DE PRIMERA VEZ: I I I I 1 I 1 1 

OlA ""ES AÑo AÑO 

.:. .:>,.. ... ¡::¡, ... ~E~ .. \'=" :¿ :'~5: :H~I~.I.. ' \ L=:S JA-:3 :E.IN"'rE::;RCGATCRiQ v E:'?f_;;:"\C1C,\¡ e¡SiCA, ESTUDIOS AUXILIARES Q!:=: 
.: ~GNC.s.- ce ~=: \'::E_ r.c.!.. .=:C,EV'..\ cE2:.JL":"AC':· '::!:-Ec'.I'.:'CS .------r---',----/:--:-¡---------:--::¡ 

I 

· ... cnvo DEL ENVIC I 
I I 6.' ¡ ¡:¡ATA,\o' IE:-ITO ESPEClAL!z..\ DO 

I I 

I 
7, - PRO-:- :=CCIQN ANT1CC:'\ICE?TI VA 
McC~O ANTICONCEPTIVO 

I 
I ---------------------, 

J ._ Re::JUlERE ESTUDIOS AUXILIARES vE DIAGNOSTICO 
ES?ECIALES 

.¡ • FlIESGO DE SECl.2..AS 

5.- CD MPLEM8..fTACION DIAGNOSTICA 

INClPAC:OAD: No DE FGLlO COA 

• 

FECHA DE INICIO , I , I 
~IA \o1ES 

I 

I 

I 

I 

.NICIAL [J SU6S'!:':UENTE O 
, 

ffa m ,'rt ;z. 

" .g I;¡ O ¡. 5 ".--; 

I 

I (FIRMA DE ACEPTAC10N DE U. PACIENTE} 

I j - OTRC3 

OlAS RAMO OE SEGURO: 

• 

ENFERMEDAD GENE::-iAl 1 
I I , 

AÑC RIESGO DE TÑAB.AJO I 
No. JIA2 AC:.JMI..UDOS O MATERNIDAD I 

I 
, , 

, 
\1EDICO DIRECTIVO QUE AUTCAlü\ 

¡NCM6RE. MATFUCUL\. CARGO y =JRMA, 

1 

1 

I 

~ -., 
7 .. -
• 
1:' -• • , • • • • • , 
• 

I • • • • ¡ 

I 
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... 
APELLIDO PATERNO 

ORDINARIO IVI URGENTE I _1 
----,----_._--- . . 

-
DIAGNOSTICO(S) DE ENVIO: ________ -::-_____ _ , 

ib:rf-I c¿r '/i):P, ~C "-ID,J 
_-'-__ --'--C._. _ 

OElEGACION 

_ ~~C6~~ ... _ ~ ___ _ 

-- _ _IIJ. (~l!:/;;I oJ __ - - - - -.. -
rECHA DE LA SOLICITUD: FECHA Ot: CITA DE PAlMERA V;¡L L~ 1. .'0::1 ~! -.JI..J..-L J 

OlA MES AÑO 
--~--, . . 

RESUMEN CLlNICO 

PRINCIPALES DATOS OEL INTERROGATORIO Y EXPLORACrON FISICA, 
PREVIA y RESULTADOS OBTENIDOS 

--,-

1 - FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO 

2· PRESENCIA OE COMPLICACIONES 

3 REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOS. llCO 
ESPECIALES 

4.' RIESGO DE SECUELAS 

5· COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA 

'NCAPACJDAD: No. DE FOLIO POR 

FECHA DE INICIO I I I 

• 

I 
OlA MES 

INICIAL 

1 

I 

I 

I 

I 

I 

D 
(NOMBRE, MATRICULA 

-o 

6· TRATAMIENTO ESPECIALIZADO 1 
1 

I 7.- PROTEce/ON ANTICONCEPTIVA 
METODO ANTICONCEPTIVO 

I 

I (FIRMA DE ACEPTACION DE LA PACIENTE) 

I 8.· OTROS 
ESPECIFIQUE 

OlAS RAMO DE SEGURO: 

ENFERMEDAD GENERAL I 
I I 

AÑO RIESGO DE TRABAJO I 
N0'fS A%I~ULADOS D MATERNIDAD I 

MEDICO DIRECTiVO QUE AUTORIZA 
(NOMBRE. MATRICULA, CARGO Y FIRMA) 

1 

I 

I 

I 

I , 
• 
El 

i • 

I -~ 
1 

I 
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OfOAGADAS" 
r.:~::~~~::::~=======:==:=~==~- __ C_,O~D~I~O~O~C~IF __ =I.=====I====='=====I ______ ~~~ 

PRONOSTICO: 

PARA DE MEDICAMENTOS Al PACIENTE EN LA UNIDAD MEDICA DE ORIGEN 

USO DE MEDICAMENTOS: 

NOMBRE GENERICO DOSIS 

_._-----,.--
--------

• 

- ------

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS DE CONTROL: 

INCAPACIDAD: 

NO AMERITA INCAPACIDAD o 
DEBE CONTINUAR CON INCAPACIDAD 

REQUIERE DE NUEVA VALORACION 

SID 
SIO 

NOO 
NOO 

TIEMPO DE ADMINISTRACION REQUERIIAIENTO MENSUAL 

---------

TIEMPO PROBABLE: ________ . ______ _ 

CUANDO: _________________ _ 

LI-1.I-1I_LI -1.1-11_,=1 -1.1--11 NUMERO DE OlAS QUE AMPARA ____ . _______ _ 

OlA MES AÑO 
ULTIMA INCAPACIDAD OTORGADA 

RAMA DE SEGURO: 
MATERNIDAD: 

ENFERMEDAD GENERAL RIESGO DE TRABAJO O ENLACE O PDSTNATALO 

------------------------------------------_ .. ---------.------
MEDICO RESPONSABLE (NOMBRE. MATRICULA Y FIRMA) MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA 

(NOM9RE. MATRICULA. CARGO Y =IRMA) 
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PSIC 

San Lui~ Potosi, S.L.P., Abril 25 de 2011 

A QUIEN CORRESPONDA. 

Por '11edio del presente hago de su conocimiento que el • nlno DIEGO YAHIR 

HERNAONEZ RUIZ continua asistiendo a sus sesiones lI:~rapéutlcas mismas que se 

llevan a cabo cada 1S días. Es importante hacer mención que durante todo su 

proceso terapéutico ha recibido apoyo médico y pedagógico, situación que ha 

contribuido al logro de resultados satisfactorios en el desempello de Diego a nivel 

social, familiar y escolar. 

Sin ~mbargo, considero conveniente que pese . ~ , .. : , apo'fo, 
• • 

comprens!on y 

co:lsideraciones Ljue <;u instilución educativa ha toma al respecto de la conducta 

despleg¿,da por Diego den':ro y fuera de su salón d';! clases siguen prevaleciendo 

ciertas oiticultades en él: 

• dificultad en el manejo de emociones ya que preser¡ta una elevada sensibilidad 

a comentarios que pueden evidencian sus dificultades lo cuai lo lleva a 

experimenta, a:osiedad, t risteza e inseguridad. 

• es muy poco tolerante a la frustración por lo que t:" ',de" "eacclonar llorando 

V/o con enoJo cuando no logra lIelfar a cabo algo 

• oeólota c¡er(()~ (65g05 0!¡sesiv05 en "U uc.tl.i.l1 Slt'.I;lC;iÓ'l (,ue le lleva a presentar 
, 

• 

ciertos ntuales o rurinas que deben de llevarse é: (<ibo o) de lo contrano su 

segl;n¿ad se quebranta. 

Le CU ,"Sli', trélb ,~jo ser flexible él 1;:; /lora dE irr.¡J:en·'<';ll¡.:¡, nuc·v . .I$ cstrG:.eg:as para 

la solucion de problemas por le ("¡ti,' r(;quiere ~: ,~ ')'10 013 ['ZI.:l qu,. logr~ 

expenment r c.Jn 5ltuaclolI(;:s (ji fer:'nt F.~ ¡¡ ¡3~ aC{J!,'.urnbilOiiS. 
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Psic. Karla P. Palomo 
IndependencIa 716, 

ConsvJtorio 8141594 Cel 

............. ..... 
""" ..... , ~':X • 

San LUIs PotosI, 
karpova@hormaJl com 

San Luis Potosí, S.loP., Agosto de 2011 

A QUIEN CORRESPONDA. 

Por medio del presente hago de su conocimiento que el niño DIEGO YAHIR 

HERNADNEZ RUIZ continua asistiendo a sus sesiones terapéuticas con una 

frecuencia de cada 15 días. 

Dicho proceso inicio cuando el niño cursaba 3° de Preescolar y contaba con 5 años. 

Inicialmente presento un cuadro con características importantes a mencionar como: 

• Agresión hacia compañeros y maestros: física y verbal 

• Escasa capacidad para interactuar: no establecía con tacto visual y no se 

juntaba con sus compañeros 

• Constante inquietud motora 

• Dificultad significativa para concentrarse, retener, memorizar y poner atención 

• Deambular por alrededor del salón, esconderse bajo las mesas de preescolar 

• Dificultades significativas de aprendizaje 

Es importante hacer mención que durante todo su proceso terapéutico ha recibido 

apoyo médico, psicológico y pedagógico, situación que ha contribuido al logro de 

resultados satisfactorios en el desempeño de Diego a nivel social, familiar y escolar. 

Con forme Diego ha ido creciendo su desarrollo se ha visto enormemente favorecido 

por todas estas acciones emprendidas y constantemente llevadas a cabo. 

Sin embargo, considero conveniente que pese al apoyo, comprensión y 

que su institución educativa ha toma al respecto de la conducta 

por Diego dentro y fuera de su salón de clases siguen 

en él y que son propias de su condición orgánica. 

DIEGO YAIR HERNANDEZ RUIZ



MEDICAMENTOS UTILIZADOS -------... : 

, 
, 

PRONOSTICO 

TOTAlCONSULTASOTORGADAS __________________ ~---------------------------------------

RESUMEN __________________________________________ ~.---------------------------

• 

FECHA DE ALTA DEL SERVICIO 

MEDICAMENTOS 

NOMBRE GENERICO 

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS O DE CONTROL 

¡DESE CONTINUAR CON INCAPACIDAD? 

SI D 

DOSIS 

NO D 
NUEVAVALORIZACION POR EL SERVICIO CONSULTADO? 

SI D NO D 

TIEMPO DE ADMINISTRACION 

• 

TIEMPO PROBABLE 

CUANDO 
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• 

eomprens/6n abstracta de 

evidente en su desempeño matemático 
lógica, fracciones,) 

En ocasiones le es difícil sintetizar los diferenles elementos de un todo lo 

se acentúa si se encuenlra baJo la pi esiól1 del tl(:mpo, oor lo que nuevamente 

es necesario resallar el hecho de que Paloma frente alguna tarea nueva 

requiere de tiempo para ajustarse (entender, organizar, ejecutar). Siendo 

necesario repetirle indicaciones. 

A la par de estas áreas de oportunidad, es importante hacer mención que Diego ha 

logrado fortalecer muchas de sus áreas de desarrollo: sociabilización (mostrando una 

mayor disposición y preocupación por integrarse a sus coetáneos), memoria, atención, 

escritura. Con frecuencia suele dar respuestas acertadas y con apego a la realidad lo 

que le da la posibilidad de actuar y hacer frente a diversas situaciones que se le 

presenten en la práctica y ajustarse al seguimiento de reglas en los diversos ámbiws 

dónde se desenvuelva. 

Ante todo este panorama resulta muy conveniente seguir apoyándolo a la hora de 

realizar actividades gue reguieren un análisis más profundo como por ejemplo hacer 

los exámenes bimestrales. 

Sigue siendo muy importante que los padres de Diego Yahir así como sus maestros 

tomen en cuenta dichas características, ya que dichas dificultades no están 

totalmente dentro de sus habilidades. 

Para cualquier duda o comentario tavor de comunicarse. 

EMENTE 

DIEGO YAIR HERNANDEZ RUIZ



• 

PRIMARIA FERNANDO VÁZQUEZ 
IIROfItA.OIRECIORA 
PRESENTE 

Sin luls Pob:IIl, 5.LP., 

Considero muy conveniente el hacer mención que durante el proceso terapéutico 

llevado por el niño Diego Yair Hemández Ruíz a sido muy importante el apoyo, 

comprensión y consideraciones que su institución toma al 

desplegada por Diego dentro y fuera de su salón de clases. 

respecto de la conducta 
o 

o 

Aprovecho la ocasión para hacer constar que actualmente Diego Yair continúa 

asistiendo a recibir su tratamiento terapéutico a través de sesiones semanales y con 

duración de una hora. 

Es importante hacer mención que Diego ha logrado fortalecer algunas de sus áreas de 
• 

oportunidad (y que son aspectos relacionados con: adecuado' manejo de emociones, 
• 

atención, memoria, autoestima, etc.), sin embargo aún es conveniente 
• seguir 

apoyándolo a la hora de realizar actividades que requieren una análisis más profundo 

como por ejemplo hacer los exámenes bimestrales. Debido a esto, considero 

importante que sus padres, así como sus maestros tomen en cuenta dichas 

características al tratar a Diego, ya que dichas dificultades no están totalmente 

dentro de sus habilidades . 
• 

Reitero a ustedes mi agradecimiento por permitir a Diego y su familia lograr el 
• 

reestab/ecimiento de un adecuado desenvolvimiento en sus relaciones intrafamiliares. 

Para cualquier duda o comentario favor de comunicarse . 

• 

• 

1 ' 
• 

AHNTEMEN 

Mtra. Psic. 
Clínica Infantil 

Cedo Profo 4241777 
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DEI. 
SUBDlRECCION GENERAl. 

GABINETE DE TOMOGRAFIA 

I }¡d 

_ Interno ~ ____ _ 

~ __ Edad - (l. - Sexo. M F "-\ 

'4 ~'C .:l.J. f " l a 3 '1 Número de AfiliaCión _...!..' _~~..:. "':::!L-=~::":"'~-.lL-..e2c..:""::::!....~:....:....::..: ____ Cama No. ______ _ 

Diagnóstico de presunción: _______ ____ _______________ ~,--

Datos Clínicos Pertinentes: _-"-____ -f-__ ...:...,/l....:c,:...:.... __ 

Fecha de la Cita: Día _____ Mes ~ ____________ Año _ ___ Hora ___ _ 

Número de Registro de T. C. _ ___________________________ _ 

INFORME: 

• 

• 

• 

,C\ 
'ION Y VICE OA \ 

'A.f. O. 1 
SAN I ')TO. ';.l.P. 

IAVIE ,' ..... ~ it ORIGlJtZ • 
MAl ~IlUlA ' 411li,,>1 
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URGENTE I I CUn!'o 

" OIAGNOSTlCO(S) DE ENVIO: 

' ,- ;Pe- CiJ1'U'O A""; 
• p 

"J. e p. 
:--

LO 1 <1 I e l 'J I '" P 10 1 8 I 
OlA MES AÑO 

FECHA DE LA sOLICITUD: FECHA DE CITA DE PAlMERA VEZ: 
DIA MES 

RESUMEN CUNICO 

ANOTAR UN RESUMEN DE lOS PRINCIPALES DATOS DEL INTERROGATORIO Y EXPLORACION FIS1CA, ESTUDIOS AUXILIARES DE 
DIAGNOSTICO. TEAAPEUTlCA PREVIA y RESULTADOS OBTENIDOS 

• 

MOTIVO DEl ENVIO 

1.- FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAM IENTO 

2 .- PRESENCIA DE COMPLICACIONES 

3 - REOUIERt::: ESTUDIOS AUXlllA~ES DE OIAül~OSTICO 
ESPECIALES 

4 .' RIESGO DE SECUELAS 

5- COr--.1PLEMENTACION DIAGNOSTICA 
• 

< 

I • 
I , 

1 1 
, 

1 • , 

r 1 

INCAPACIDAD: No DE FOLIO - -- POR ____ DIAS -

FECHA DE INICIO I I I 
I I I I I 

DIA MES AÑO 

6 - TR ATAMIENTO 

B.- OTRO& 

I I 

"~ICIAl O SU8SECUEN~E O No. OlAS ACUMULADOS 

_ CO RESPONSABlE (NOMBRE. MATRICULA Y FH1MA) 

Dr. 

• 

• 

•• 

• 

RAMO DE SEGURO: 

INTeRN~ 

1M. f. No. 1 
6141447 

• 
• • 

• 

-

• 

1 -o • , 
! • • 
~ • • A • , 
1 I I • • , 

[ 1 1 
I 1 
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OTORGADAS ______________________________________________________ ___ 

-

FECHA DE ALTA DEl 
L 

00 15 1 , 

-

-

SI NO 
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CODIGOCIE I , 

• 

-

--~-------~-----------_.--

PRONOSTICO, 

LAINFORMACION SIGUIENTE ES FUNDAMENTAl PARA EL SL'M1NISTRQ DE MEOICAMENTOS LA UNIDAD MEC:CA 

INOICACIONES DE USO DE MEDICAMENTOS: 
MEDICAMENTOS 

NOMBRE GENERICO 

rvlCT1J L:fé:1V! 1) f> TtI j .;)m '} 

'jU ~ Pe {t,tJ)o,J/i 1.. 1Y11' 
, 

• 

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS DE CONTROL 

INCAPACIDAD: 

NO AMERITA INCAPACIDAD D 
DEBE CONTINUAR CON INCAPACIDArJ SILJ 

DE '-IUEVA VAlORACION SID 
• 

ULTIMA INCAPACIDAD OTORGADA I I I I 
OlA MES 

_DlIIGUIIO. 

• 

. , 

NO l J 

NO I J 

I I I I J 
ANO 

GllNERAL RIESGO DE TRABAJO O 

(NOMBRE. MATRICULA Y 

TIEMPO DE ADMINISTRACION 

I tJ ,~e 1"-. tJ I ~" 

111 MPO 1'1I0Btllll I 

!;UtlNDO 

NUMLnOD DIIIS QUE AMPARA 

MATERNIDAD: 

ENLACE O 

MEDICO 
(NOMBRE, 

AEOUEFl:IMII::N I rJ ME~!S~;'L 

30 .~. 

-

-

POSTNATALO 
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• 

COMENTARIO YIO IMPRESION DIAGNOSTICA: ________________ _ 

, 

• 

COMPLICACIONES : -:;:'~.-:--=-_____________________ _ 
-

----~.~ .. ~.~.~,~~--.-;-~.-----------------------------------

• • • 

RADIOLOGO 
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