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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 afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
S. Diagndstico
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complejidad
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

16 12 1969 54 ahos, 11 meses, 2 dlas Hombre
ANDRADE MOREIRA VICTOR HUGO

dla mes aho amd 1=H 2=M

Nacionalidad Pals Identificacién Lugar de residencla Direccién No Telefénico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1306060912 MANABI CHONE SAN ANTONIO LOS ALMENDROS y 099-322-3927/
cs8ifz)22Y

Ver Instructivo Describlr Pais Cédula 10 digitos Provincla Cantén Parroqula Calle Princlpal y Secundaria Convedional/Celutar

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1306060912 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/Z0NA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa CGirugfa General 2024 1" 18
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especialidad dfa mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacién:

p Saturacion capacidad I—

—_ ; uti 3
Limitada capacidad resolutiva instalada

Ausencia temporal del 2
/ s
profesional l Otros/especifique: |
Falta de profesional |

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 54 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL Y DE HERNIA INGUINAL IZQUIERDA REFIERE QUE HACE 2 ANOS LE
PROGRAMARON PARA CIRUGIA PERO POR MOTIVO DE ELEVACION DE PRESION ARTERIAL FUE SUSPENDIDA AL MOMENTO REFIERE DOLOR INTENSIO
EN LA REGION INGUNAL IZQUIEDA QUE AUMENTA CON EL ESFUERZO FISICO, POR LO QUE ACUDE PARA SOLICITAR REFERENCIA PAra valoracion y
tratamiento de medico especiallSTA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnostico
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