M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

MSP 001414 Eloy Alfaro Cs 1314806769

CONDICION EDAD
FECHA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | naciviento | EPAD (MARCAR)
H|{D| M | A

Acosta Rosa Eugenia Null M 09-09-1934 90 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-173-1720 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1303 130355 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Cirugia General

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE S IN APP DE RELEVANCIA APQ APENDICECTOMIA- QUIEN ACUDE A ES TA CAS A DE S ALUD EN COMPAfIA DE FAMILIAR-REFIERE CUADRO CLiNICO DE 1 MES DE
EVOLUCI6N CARACTERIZADA POR DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO QUE S E IRRADIA AZONA LUMBAR TIPO URENTE- AUTOMEDICADA CON S ERTAL NI MEJORIA
ALGUNA- ADEMaS REFIERE DOLOR INCREMENTA CON ELES TREAIMIENTO- NIEGA OTRA S INTOMATOLOGIA. AL EXAMEN FiS ICO S E EVIDENCIA ABDOMEN DEPRES IBLE-
GLOBULOS O DEPREDOMINIO EN LADO DERECHO- REFIERE QUE MAS A CRECE. AL MOMENTO PACIENTE ES TABLE- ORIENTADA EN S US 3 ES FERASNEUROLGGICAS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ULTRAS ONIDO: PARED ABDOMINAL DEL HIPOGAS TRIO S E OBS ERVA DEFECTO APONEURGTICO DE 7CM APROXIMADAMENTE POR ELCUAL EMERGE CONTENIDO
EPLIPLOIEDEO E INTES TINAL. EVENTRACISN. RADIOLOGIA CONVENCIONAL : RX DE TORAX AP DONDE S EEVIDENCIA CARDIOMEGALIA- RADIOPACIDAD EN ANGULO COS

TOFRéNICO IZQUIERDO.

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per= perNimivol  ©'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Hernia Ventral Sin Obstruccion Ni Gangrena K439 X 4.
2. 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

ISR IR PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2024-11-07 11:36 Jose Andrade Garcia
NUMERO DE DOCUMENTO DE CIRMA SELLO

IDENTIFICACION

1307021061

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I s I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl I || NO I

CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEr= pEFINITIVO| C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2 5
3 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

=GR HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



