MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

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 Ricaurte cs 1314068105
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC”\%ENTO EDAD (MARCAR)

HID| M A

Zamora Montesdeoca Marwin Josue H 27-02-2008 17 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) )

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

0960637026

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

3. Falta de equipamiento.

13

1303

130356

4. Equipos en mal estado.

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

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 MASCULINO DE 17 AfiOS DE EDAD- - ACUDE REFIRIENDO CUADRO CLiNICO DE VARIAS SEMANAS DE EVOLUCI6NCARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE FLANCO
IZQUIERDO DE LEVE INTENSIDAD QUE SE INTENSIFICA A LA ACTIVIDAD FiSICAACOMPARADO DE UN ABULTAMIENTO. ANTECEDENTES PATOL6GICOS PERSONALES: NO
REFIERE. ANTECEDENTES QUIRURGICOS: NOREFIERE. ANTECEDENTES ALéRGICOS: NO REFIERE. ANTECEDENTES PATOL6GICOS FAMILIARES: NO REFIERE. AL MOMENTO
AFEBRIL-ACTIVO- ELECTIVO- ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS COGNITIVAS- HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. AL EXAMEN FiSICO DIRIGIDO SEOBJETIVA DOLOR DE LEVE
INTENSIDAD A NIVEL DE MESOGASTRIO A LA PALPACI6N. SE INDICA MEDIDAS GENERALES- CONTROL DESIGNOS VITALES- CONSEJERIA EN ALIMENTACI6N SALUDABLE- CONS
UMO DE AGUA SEGURA- LAVADO DE MANOS. PLAN: 1. REPOSORELATIVO. 2. NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA- EVITANDO ESPECIALMENTE TODO ESFUERZO QUE PUEDA
AUMENTAR LA PRESIONINTRAABDOMINAL. 3. ULTRASONIDO PARA CONFIRMAR DIAGNGSTICO. 4. VALORACION POR CONS ULTA EXTERNA DE CIRUGIA GENERA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

XX
= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE || DEF CIE | PRE | DEF
1 Hernia Inguinal Unilateral O No Especificada Sin Obstruccion Ni K409 X a
Gangrena
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IAE(EA HC_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-08-27 10:28 Estefania Saavedra Moreira
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION A SERC
1311538662
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I si I || NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

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)

I

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



