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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Sexo

Apelido Patemo Apeliido Matero Nombres Fecha de Nacimiento Edad
r? Hombre
08 o1 1941 83 anos, 9 meses, 8 dias
ZAMBRANO PALACIOS ALFREDO DE LOS REYES d 1=H 2=M
dia mes aho a-m-
g Telefénico
Nacionalidad Pals Identificacién Lugar de residencia Direccién No
.219-1581/
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302734239 MANABI  CHONE  SAN ANTONIO SAN ANTONIO ¥ 099
Celular
Verinstructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincla  Cantén Pamoquia Calle Principal y Secundaria Convecional/
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1302734239 SAN ANTONIO CENTRO DESALUDTIPO A 13007 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General 2024 10 16
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacidén capacidad
resolutiva p instalada I_
Ausencia temporal del .
ue:
profesional I~ Otros/especifique ]_
Falta de profesional l—'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE ADULTO MAYOR, SEXO HOMBRE ,ACUDE CON CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
PRESENCIA DE MASA EN REGION INGUINAL 1ZQUIERDA QQUE PRODUCE DOLOR EL CUAL SE INTENS IFICA AL REALIZAR ESFUERZO
FISICO. ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE REGION INGUINAL IZQUIERDA REPORTA DEF ECTTO DE PARED DDE CANAL INGUINAL, QUE
MIDE DURANTE EL REPOS O 2.04 CM , SACOM HERNIARIO CUYO CONTTENIDOESS MIXTO, TANTTO DE GRASA MESENTERICA COMO ASAS
INTESTINALES, MEDIDA APROXIMADA DE SACO HERNIARIO DE 3.35 CM X 2,01 CM, SE REALIZA REFERENCIA PARA VALORACION Y
TRATAMIENTO DE MEDICO ESPECIALISTA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

ECOGRAFFIA DE PARTES BLANDAS REPORTA HERNIA INGUINAL DIRECTA IZQUIERDA DESSPLAZADA

5. Diagnéstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREF ERENCIA-REF ERENCIA INVERS A

Pagina 1 de 2

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ministerio de Salud Publica

econbii ff
F
Dlagnastko QLo PRE o
x
MERNA MIGINAL UNLATIRAL O NO ESMTTCADA SN OASTRIKK TOM M GANGRENA K409
SHCHA HOoRA ESMLOALDAD NOMBRE DEL PROF ESIONAL €6DIGO FIRMA
WD 16 o0N B ENCALET LOPERA RODAIGUEZ 1105567248 ST

Il. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Fridnd del Show e M Cinka No. Establecimiento de salud Tipo Sarvico Especialidad
Contrarefiere 0 Referencia inversa a: Fecha
/
(onisd i inte™a Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area dia mes ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnodstico
CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECQALDAD HWOMBRE DEL PROFESIONAL
X004 1016 0203 Metheang Cored al N ALET LOPERA RODRICLEL

C€ODIGO FIRMA

1309567248
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