A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DELSISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTODESALUD TIPOLOGIA NUMERODE HISTORIACLINICA UNICA NUMERODEARCHIVO
MSP 1245 CS24 H JUNIN C 1310253313 1310253313
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMERAPELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE SEXO NACIMIENTO EDAD
RIVADENEIRA INTRIAGO RONAL RENE H 29/05/1984 41
No. TELEFONO(CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA ; I DERIVACION
. .. MOTIVO
0939458853/ Ciudadela municipal 1 6. Problemas de abastecimiento,
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINC], PARRQOUI, 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios

INSTITUCION DELSISTEVA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
Paciente masculino de 42 afios de edad, con app de salud anterior. Acude a consulta refiriendo dolor moderado a nivel de region inguinal derecha de 2
semanas de evolucion acompafiada de nauseas sin vomitos, observando masa a nivel inguinal g aumenta con la maniobra de valsalva

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Ecografia de partes blandas: Se evidencia presencia de defecto aponeurotico por el cual emerge contenido epiploideo visible durante la maniobra de valsalva a
nivel de region inguinal derecha

E. DIAGNOSTICO
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

R LRI PRIMER NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO
gg (hhmm)
2026-02-13 9:22 RONALD LOOR QUIROZ
NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA N7 DERIVACION JUSTIFICADA INTa)

CONTRAREFERENCIA |:| REFERENCIA INVERSA [_]

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA L A REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DELSISTEVA UNICODIGO I ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERODE HISTORIACLINICA UNICA I NUMERODEARCHIVO

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

INSTITUCION DELSISTEVA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA HORA
dd (hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO

NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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