INSTITUCION DELSISTEMA l UNICODIGO I ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIACLINICAINICA | NUMERO DE ARCHIVO
HBAGA | B | 1307 __1307855161
PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO SEXO FECHA EDAD
N o H [ p| ™| A
PINARGOTE MOREIRA ANTONIA MONSERRATE F | 29/!1/1975 | 50 [ 1 1
REFERENCIA DERIVACION
MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento
7. Insuficiencia de profesionales. X
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la carterade

0981898919- 0984054071
1. Accesibilidadgeogré fica

LUGARDE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.
PROVINGIA T CANTON PARROQUIA 3. Faltade equipamiento.
4. Equipos en mal estado.

1
13 BOLIVAR I CALCETA
5. Problemas de infraestructura servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTOAL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA I ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO I ESPECIALIDAD
CIRUGIA GENERAL

MSP | NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE FEMENINADE 50 ANOS DE EADA CON DOLOR ABDOMINALLOCALIZADO ENEPIGASTRIODE LIGERA A’ MODERADA INTENSIDADY AUMENTO DE VOLUMEN AL REALIZAR
ESFUERZO FISICO.  EXAMEN FISICO. TUMORACION DE 3CM EN REGION DE EPIGASTRI, REDUCTIBLE, DOLOROSO

CE PRE DEF

E. DIAGNOSTICO P = = I
1 HERNIA VENTRAL K439 X

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE. PRIMER APELLIDO. SEGUNDOAPELLIDO
(2asamm-dd (hh:mm)
Fi rmado| el ectr 6ni canent e
02/;2/2025 9. g‘w.m JANETH i A’“"\ " MAD(_YTIJHASAPANTA ZAPATA
'NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICAC SELLO
JJ{P\SAPANTA PATA
1204015455
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA/ DERIVACION
REFERENCIAJUSTIFICADA 51 [ ™| 'r DERIVACION JUSTIFICADA 5 | X %]
CONTRAREFERENCIA (I REFERENCIA INVERSA [
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTOQUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLI NICA ONICA NUMERO DE ARCHIVO
I I ] ]
B DATOS DEL EGTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIEREO SE REALIZA RETERENCIAINVERGA
[~ INSTITUCION DELSISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD I DISTRITO I FECHA (aaaa-mm-dd)
]

I 1
€. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

i . Eii EEiiiE iiii DEE=_DEFINITIVO

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO

SEGUNDOAPELLIDO

FECHA HORA
(aaaamm-dg (hh:mm)

'NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACON FIRMA SELLO

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



		2025-12-03T13:50:24-0500
	JANETH MARGOTH MASAPANTA ZAPATA




