MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO | PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1246 CS. TOSAGUA C 1314551332
CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \ A(F:IEh(II:I:ﬁTD EDAD [ (MARTAR) [
H D | M| A
GUADAMUD MANTUANO JUAN GABRIEL H 14/05/1991 33 ‘ ‘ ‘ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0978843739 / 0984277943 o » morivo o
1. Accesibilidad geografica. 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
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA 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 “Dr. VERDI CEVALLOS BALDA” CONSULTA EXTERNA ‘ MEDICINA INTERNA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

MASCULINO DE 33 ANOS, ACUDE POR DOLOR Y MASA TUMORAL EN ABDOMEN, REFIERE QUE DESDE HACE ALGUNOS MESES VIENE PRESENTANDO SINTOMAS DISPEPTICOS,
DADOS POR LLENURA, AEROFAGIA, NAUSEAS, CAMBIOS EN LOS HABITOS EVACUATORIOS COMO EVACUACIONES ACINTADAS, ASTENIA ANOREXIA...

AL EX. FiSICO: SE CONSTATA MASA TUMORAL ABDOMINAL DE GRAN TAMANO, DE CONSISTENCIA FIRME, (PETREA) NO MOVIL, NO DOLOROSAA LA PALPACION...

ITRAE REPORTE DE EX. DE LAB: DEL MES DE JUNIO QUE REPORTA HEMOGRAMA NORMAL, GIARDIAS, AMEBAS Y H. PYLORI+++ (POR ELLO FUE TRATADO POR UNA CURANDERA..)
ECOGRAFIA DEL MES ANTERIOR REPORTA IMAGENES NODULARES HETEROGENEAS EN AMBOS RINONES Y MASA QUISTICA COMPLEJA DE BORDES IRREGULARES

EN MESOGASTRIO Y FLANCO IZQ. BORDE HEPATICO IRREGULAR CON PARENQUIMA EN IMAGENES DE CIELO ESTRELLADO O COPOS DE NIEVE..?

POR TODO ELLO REQUIERE ESTUDIOS E IMAGEN COMO TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO Y RMN. EN 11 O Il NIVEL PARA ESTUDIO MULTIDICIPLINARIO...

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
ECOGRAFIA DEL MES ANTERIOR REPORTA IMAGENES NODULARES HETEROGENEAS EN AMBOS RINONES Y MASA QUISTICA COMPLEJA DE BORDES IRREGULARES
EN MESOGASTRIO Y FLANCO 1ZQ. BORDE HEPATICO IRREGULAR CON PARENQUIMA EN IMAGENES DE CIELO ESTRELLADO O COPOS DE NIEVE..?

IE. DIAGNOSTICOS CIE-10 CIE-10 PRE | DEF
1TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL RIN D410 X 4]HALLAZGOS ANORMALES POR IMAGEN DE HIGADO Y OTRAS VI/ R932 X
2HALLAZGOS ANORMALES EN DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE OTRA  R935 X | 5[EXAMEN DE PESQUISA DE TUMORES DIGESTIVOS Z12 X
3 TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA INTRAABDOMINAL R190 X | 6/SINTOMAS Y SIGNOS ESPECIFICADOS DEL SIST. DIGESTIVO Y E | R198 X

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(o) o PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

04/09/2024 12.00 LUIS ABEL MARTINEZ CASTRO
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION rrvn [BIEEH SELLO
G g el ecTr o carente por
FPNLULS ABEL WARTI NEz
FrRiE. CASTRO
1803403326 MEDICO FAMILIAR
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA ] s ‘ NO ‘ ‘ DERIVACION JUSTIFICADA ] s ‘ ‘ NO ‘
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIAINVERSA [ |

/A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO [ FECHA (aaaa-mm-dd)
IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO S B ciE PRE DEF ciE PRE | DEF
1. 4.
2. 5.
3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hhzmm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DE FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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