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 Convento Cs 1302930050
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACINCIIENTO EDAD (MARCAR)
HIDJ| M A
Medranda Cusme Soximo German H 19-12-1955 68 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0979002684 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 130353 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 Gastroenterologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 68AA0OS DE EDAD ACUDE A CONTROL MéDICO CON APP: NIEGA - AL MOMENTO ACUDE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR RECTORRAGIA EN ABUNDANTE CANTIDAD REFIERE ACUDIO A HOSPITAL DEL SEGURO 5 DIAS POR HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA AL
MOMENTO REFIERE DOLORURENTE EN EPIGASTRIO DISPEPSIAS PIROSIS NO HA REALIZADO DEPOSICIONES SANGINOLENTAS AL EXAMEN FiSICO: NEUROLOGICAMENTE:
DESPIERTO- ACTIVO- REACTIVO- ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO. CABEZA NORMOCEéFALO. PUPILAS: ISOC6RICAS. CUELLO NO ADENOPATIAS-T6RAX: SIMETRICO. CSPS:
VENTILADOS; RSCS: RITMICOS NO SOPLO. ABDOMEN: BLANDO-DOLOROSO EN EPIGASTRIO A LA PALPACION NO MEGALIA- A LA AUSCULTACION RSHS PRESENTES. GENITALES
NORMALES- EXTREMIDADES INFERIORES: SIMETRICAS- NO HAY EDEMA. - HIDRATADA.PIEL: LUCE LEVE PALIDEZ. PLAN SE INDICA REFRENCIA A HOSPITAL A SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA PARA VALORACION Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

BIOMETRIA LEUC 7.33 NEUT 46.8 LIF 45.9 HB 12.2 HCTO 37 PLTAS 318 GLUCOSA 99 UREA 23.89 CREATININA 0.90 ACIDO I,URICO4.11 COLESTEROL 187 TRIGLICERIDOS 11 TGO
20.47 TGP 16.59 EMO NORMAL COPROPARASITARIO QUISTE DE E HISTOLYTICA ++

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO ber-perinmivol CE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Hemorragia Gastrointestinal No Especificada K922 X 4.
2. 5
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

i PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2024-12-09 10:27 Maria Andrade Barreiro

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1310675093

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I sl || INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I sI I 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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

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

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE || PRE | DEF
i, 4.
2 5.
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION

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



