A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCI ON DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DESALUD TIPOLOGIA NUMERO DEHISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DEARCHIVO
MspP 1245 CS 24 HJUNIN C 1305600213 1305600213
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE SO | \acivIENTO EDAD
VERGARA VERGARA BERSIMO FRANCISCO H 13/06/1963 62
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA | X I DERIVACION

MOTNMO

0986687867 / CALLE VICENTE MENDOZA 1 ibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DERESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON | PARROQUIA 3. Falta de equipamil 8. Inadecuada capacidad resolutiva

4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacidn en la cartera de servicios

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCI ON DEL SISTEMA- | ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO ESPECIALIDAD

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente masculino de 62 afios de edad, con app de dm2 descompensada, bajo tto metformina 850 mg QD, bebedor de larga data. Acude a consulta
refiriendo que hace 8 dias presento dolor abdominal acompafiado de aumento de volumen. En estos momentos refiere leve intensidad sin vomitos, no
ictericia.

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Ecografia abdominal: higado de aspecto micronodular, disminuido de tamafio, con liquido libre en cavidad abdominal y pelvica por ascitsi moderada.
esicula biliar distendida , pared engrosada sin imagenes en su interior.
pancreas morfologia conservada sin alteraciones. cabeza mide: 28.5 mm, cuerpo 15.1 mm y cola 10.6 mm
bazo aumento de tamafio, eje mayor 143mm.
rifiones_de tamafio conservados, adecuado relacion corticomedular, microlitos g miden 4.5 y 5.4 mm en el rifion derecho sin dilatacion_del sistema pielocaliceal

. DIAGNOSTICO

CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

. DATOS DEL PROFESIO
!;i:zd :ho:: PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
14:29 RONALD LOOR QUIRO.
NUMERO DE DOCUMENTO DEIDENTIFICACI ON FIRMA Ronald Alfredo Loor SELLO
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E. EVALUACION DE LA REFERENCIA 2 DERIVACION I

CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA [ ]

INSTITUCI ON DEL SISTEMA NUMERO DEARCHIVO

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCI ON DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO | FECHA (aea-mm-dd)

. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
qdd (hhmm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DEIDENTIFICACI ON
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