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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
11 06 1983 11 anos, 3 meses, 8 dias Hombre
CEVALLOS - ZAMBRANC EDISON DARWIN
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugarde residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310978448 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIQ ALFARO OUINONES UNO y SN 098-141-7145/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

i, REFERENCIA ¥ DERIVACION T

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MAP 1310972448 HQSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARD HOSPITAL BASICO 13097 20MA &
Refiere o Deriva a: Fecha
M3P HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Cirugfie Genersl 2024 3] i
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad W Saturacion capacidad Tﬁ
resolutiva instalada
Ausencia temporal del - -

womncle b r‘ Otros/especifique: '

profesional

Falta de profesional : ["'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA MAS COLECISTECTOMIA Y PLASTIA DE PARED ABDOMINAL HACE 1
N0, ACUDE POR PRESENTAR MASA A NIVEL DE REGION UMBILICAL QUE PRODUCE DOLOR Y CAMBIOS EN EL HABITO BEFECATORIO

e

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

PRESENCIA DE HERNIA UMBILICAL

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HERMIA HMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGREMA %120 B
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGo FIRMA
115 D254 Cirugts General RENAM ANTDNIQ CENTENO VELEZ 1304857802

5, CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA

i f
e N

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 ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
CIE-10 PRE DEF /

Diagndstico

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODpIGO FIRMA

a5 Cirugia Ganeral RENAN ANTOMIO CENTENO VELEZ 1306357903
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