MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

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
p 1217 [ — . 15040726203
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD o wl »
1A PE— H
VELASQUEZ LUCAS CESAR ELOY » loeoz1001 o -
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA m DERIVACION F
- o . - MOTIVO
0988057 /63 IESS CAMPESINO); accesbiigad geografca. Q 6. Problemas de abastecimiento, H
ELUGARIDEIRESIDENCIATACTUAL ‘ 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON EARROOU 3. Falta de H 8. Inadecuada capacidad resolutiva H
. X
4. E 0s en mal estado. —
sy —_— —_— i [
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
VISP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA |GASTROENTEROLOGIA
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO MADURO CON APP DE OBESIDAD, ALCOHOLISMO DURANTE 30 ANOS, HEMORROIDES, CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CARACTERIZADO POR

FLATOS, SE REALIZO ECOGRAFIA DE HIGADO Y COMO HALLAZGO SE ENCONTRO HIGADO CON PATRON MICRONODULAR, FUE VALORADO POR MEDICO GASTROENTEROLOGO

Y TRATADO CON DIGERIL. ACTUALMENTE NIEGA AGRIERAS, MELENAS, HEMATEMESIS, PERDIDA DE PESO. EXAMEN FISCO: TORAX: GINECOMASTIA

RSCS RITMICOS Y NORMOFONETICOS, CSPS CLAROS Y VENTILADOS. ABDOMEN GLOBULOSO, CON PERIMETRO ABDOMINAL 104 CM, NO PRESENCIA DE

ARANAS VASCULARES. BAJO ESTE CONTEXTO SOLICITO CONTROL SUBSECUENTE POR MEDICO ESPECIALISTA EN EL SIGUIENTE NIVEL.
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[F-DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABL
FECHA HORA
(ommrmm) ) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
22/01/2026 16:04:00 IGNACIO MANRIQUE AVEIGA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION IF‘ %&8560%"\7%&’ SELLO
*MANRI QUE AVEI GA
(i Val i dar Gni canente con FirnaEC
1308639879
[G_EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION 1
1 REFERENCIA JUSTIFICADA | s [ no [ | DERIVACION JUSTIFICADA s | [ no | |
—
CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA D
[A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | unicopico ESTABLECIMIENTO DE SALUD | meoLocia | numERo DE HisTORIA cLinica Nica | NUMERO DE ARCHIVO
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
[E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
E. DIAGNOSTICO LR = | o e
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H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA

(hhurmm) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FRMA SELLO

SNS-MSPIHCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



		2026-01-22T14:54:43-0500




