MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

—— _ COORDINACION ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO BT T o8 TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA 1306982537
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1306982537 1317265807
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \icmiEnTo | EDAD TTo 1=
CEDENO BALLADARES ROBETH GERARDO M 4/4/1971 55 I I [ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA e
MOTIVO
0990138096 MSP 1. A . 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA| 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
TOSAGU 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI A TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.
[B-DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP [ HOSPITAL GENERAL CHONE CONSULTA EXTERNA |

CIRUGIA GENERAL

— Subjetivo Paciente masculino de 55 afios que acude por dolor en regién inguinal derecha. Refiere que desde hace tiempo notaba “una bolita” en dicha regién,
sin darle importancia. Desde hace 2 dias presenta dolor intenso en regién inguinal derecha, lo que motiva consulta médica. APP: Niega antecedentes
personales patolégicos de relevancia. APF: Padre fallecido por insuficiencia renal crénica. O — Objetivo Se cuenta con ecografia de partes blandas que reporta:
Hernia inguinal derecha Defecto de pared de 1.8 cm Protrusién de contenido graso e intestinal Saco herniario de 5.3 x 2.8 cm Reduccién parcial con maniobra
de Valsalva Sin datos de estrangulacion A — Andlisis / Impresion diagnéstica hernia inguinal derecha sintomatica, parcialmente reducible Sin datos clinicos ni
ecograficos de complicacién (no estrangulada) P — Plan Referencia a cirugia general para valoracion y resolucién quirurgica electiva Educacion sobre signos de
alarma: Dolor intenso persistente o progresivo Aumento de volumen no reducible Cambios de coloracién (eritema) Nauseas, vomitos o fiebre Indicar acudir a
emergencia en caso de sospecha de complicacion encarcelamiento/estrangulacion)

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|[E-DIAGNGSTICO R T w0 | CE =

1 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN

OBSTRUCCION NI GANGRENA K409

2.

3.

[F-DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa::_:::dd) (:h{)::‘) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
14/4/2026 VELEZ UTRERAS
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FiFfiR electronicanente por: SELLO
E_VANINA
DISTRITU DE SACUD TSUT
VELEZ UTRERAS Dra. Denisse Vanina Velez Utreras
‘alidar dnicamente con FirmaEC MEDICINA GENERAL
1313903682 ioEplal] REG. SENESCYT:1009-2017-14813969
IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
1 REFERENCIA JUSTIFICADA [si[] no | [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ s | [ v [ ]
CONTRAREFERENCIA [ ] REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | uwmcopigo | ESTARECEIIENTORE TIPOLOGIA | numERo DE HisTORIA CLiNICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO

SALUD

{ { | | |
[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

PRESPRESORTVG
DEF= DEFINITIVO)

|F. DIAGNOSTICO

1.

CIE CIE

2.

3.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

|H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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