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

MsSP 001414 Nause Cs 1315931491

CONDICION EDAD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NA('::'IE,\%:QTO EDAD (MARCAR)
Hi{D| M | A

Solorzano Mendieta Ramiro Alejandro H 03-04-2004 20 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0959028622 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 130302 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 Nefrologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 20 AOS. APP: NO REFIERE. APF: NO REFIERE. NIEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. ACUDE POR EMERGENCIA POR REFERIRDOLOR TIPO COLICO EN
HIPOGASTRIO QUE SE IRRADIA A FOSA ILIACA IZQUIERDA DE 1 DIA DE EVOLUCION- OCURRE CON FRECUENCIA/ TRAEECOGRAFIA 19/11/2024 CON REPORTE : LITOS DE 5MM
EN RIAON IZQUIERDO. AL EXAMEN FISICO CABEZA: NORMOCEFALICA- PUPILAS ISOCORICAS-MUCOSAS HIDRATADAS- CUELLO SIN ADENOPATIAS PALPABLES- TORAX:
SIMETRICO- CSPS: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO- NO SE AUSCULTANRUIDOS ACOMPARANTES- RSCS: RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS- ABDOMEN: SUAVE-
DEPRESIBLE- DOLOROSO A LA PALPACION EXTREMIDADES:SIMéTRICOS- NO EDEMA/ SE ENVIA NUEVA ECOGRAFIA/ REF. NEFROLOGIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
TRAE ECOGRAFIA 19/11/2024 CON REPORTE : LITOS DE 5MM EN RIiON IZQUIERDO.

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per=pernmivel  ©E | PRE | DEF CIE |PRE | DEF
1. Calculo Del Rifion N200 X 4.
2 5,
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

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

2025-02-05 03:43 Jose Andrade Garcia

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1307021061

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I sI || INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I sI 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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO perF- pEFINTIVO|  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

FECHA [RIBIRA 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



