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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
22 11 1966
COBENA COBENA PABLO ELIECER
dia mes aio
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304642638 MANABI CHONE SANTARITA
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1304642638 SANTA RITA

Refiere o Deriva a:

Edad Sexo
59 afos, 7 meses, 16 dias Hombre
a-m-d 1=H2=M
Direccién No Telefénico
TACHEVE y 098-401-5036 /

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-

Ausencia temporal del I- Otrosfespecifique: I_

profesional

Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Especialidad

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2026 07 08

dia mes afio

Paciente masculino de 59 afios de edad que acude a consulta con ecografia de partes blandas/escrotal realizada previamente, la
cual reporta hidrocele izquierdo. Adicionalmente, el estudio evidencia hernia inguinal derecha. Acude para revision de resultados
y solicitud de referencia al servicio de Urologia. Anamnesis: Paciente refiere aumento de volumen a nivel escrotal izquierdo de
larga evolucién, asociado a molestias ocasionales. Niega fiebre, dolor testicular intenso, traumatismo reciente, disuria,
hematuria o secrecién uretral. Presenta ademas antecedente ecografico de hernia inguinal derecha. Solicita valoracién por
especialista para conducta terapéutica. Antecedentes personales patolégicos: Sin otros antecedentes de importancia referidos
durante la atencién. Tamizaje de violencia (Formulario 051): Se realiza tamizaje de violencia fisica, psicolégica, sexual y

patrimonial, sin hallazgos positivos durante la atencién.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

VALORACION Y SEGUIMIENTO
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA K409 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-07-08 17:54 Medicina Rural EDDY JOSE ARTEAGA CEDENO 1312946617

Eddy Jose Arteaga
= Cedeno

 Time Stampin,
Security Data

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-07-08 17:54 Medicina Rural EDDY JOSE ARTEAGA CEDENO 1312946617
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