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 Nause Ccs 1301196562

CONDICION EDAD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAEFSEQTO EDAD (MARCAR)
H|{D| M | A

Acosta Zambrano Amado Martin H 28-11-1947 7 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0956833401 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 Gastroenterologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 77 AROS DE EDAD ACUDE A CENTRO DE SALUD CON CUADRO CLINICO DE DISPEPSIA AL MOMENTO PACIENTE ORIENTADO EN TRES ESFERAS-
COLABORADOR AL INTERROGATORIO- AFEBRIL- EXAMEN FISICO: SIN PATOLOGIA. OTOSCOPIA: MEMBRANA TIMPANICA CONSERVADA- ANACARADA NO SE VISUALIZA
PERFORACION- LEVE ERITEMA ALREDEDOR DEL CONDUCTO AUDITIVO MEDIO. NO REFIERE SECRECION AL MOMENTO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

HEMATOLOGIA: HB: 11.1/ HCT: 33.3/ MCV: 84.6/ RBC: 3.89/MCHC: 33.7/ PLTA:208/ LINF: 1.2 QUIMICA: GLUCOSA: 91.4/ UREA: 50.3/ CREATININA: 1.25/ COLESTEROL TOTAL: 134.1/
HDL: 37.2/ LDL: 60.3/ TRIGLICERIDOS: 200.3/ AC. URICO: 9.93/ BILIRRUBINA TOTAL: 0.52/ TGO: 25.5/ TGP: 17.2 COPROLOGICO: SANGRE OCULTA EN HECES POSITIVO/ H. PYLORI
POSITIVO UROANALISIS: COLOR: AMARILLO PAJIZO/ PH: 6/ DENSIDAD: 1.030/ LEUCOS NEG/ NITRITOS NEG/ GLUCOSA: NEG/ PROTEINA: NEG/ C. CETONICOS: NEG/ BILIRRUBINA:
NEG/ UROBILINOGENO: NORMAL/ SANGRE; NEG/ LEUCOS 2-3/ HEMATIES: 0-1 XCP/ PIOCITOS: 0-1 XCP/ C. EPITELIAL: ESCASAS/ BACTERIAS ESCASAS

PRE= PRESUNTIVO|
E. DIAGNOSTICO DEF- DEFINITIVO|  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Polipo Del Colon K635 X 4.
2. 5
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

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

2025-07-07 06:41 Eyleen Pesantes Castro

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1316282464

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I s I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl 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

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 DEF- DEFINITIVO|  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 (IR 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



