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RESUMEN 

Uno de los problemas de salud pública en la población ecuatoriana son las 
enfermedades crónicas no trasmisibles, una de ellas son los elevados niveles 
de colesterol, sustancia elaborada por el hígado, otra parte a partir de los 
alimentos (Escudero 2011, p. 21 O), por ser de absorción y síntesis en el cuerpo 
humano sus valores son afectados por la alimentación y otros hábitos de las 
personas. El estudio tiene como objetivo un estudio comparativo para reducir 
los niveles de colesterol, tratamiento en dos grupos con zumos de apio y piña 
(estudio de casos). En la parroquia Amaluza, cantón Espíndola, provincia de 
Laja. Tiene un enfoque cuantitativo, utiliza un diseño no experimental, 
descriptivo. Se realizó pruebas clínicas para determinar el nivel de colesterol 
antes y después del estudio. La muestra lo conformaron 30 pacientes adultos 
de la parroquia Amaluza, para ello se formaron dos grupos de 15 pacientes 
cada uno a quienes se suministró tratamientos con zumos de apio, a un grupo 
y piña al otro respectivamente. Concluido el tratamiento se determina que 
existe una reducción de colesterol del 39 y 40% respectivamente en los dos 
grupos, lo que détermina que las propiedades del apio y piña reducen los 
niveles de colesterol (NC). 
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1. INTRODUCCIÓN 

En los actuales tiempos los hábitos alimenticios y el sedentarismo, trae 

problemas de salud en especial enfermedades crónicas no trasmisibles, en 

especial las cardiovasculares debido al alto índice de colesterol en las 

personas y que son responsables de una alta tasa de mortalidad, que trae 

como consecuencia el deterioro en la calidad de vida. 

En la actualidad existe un creciente interés por los tratamientos 

naturales, entendida como prácticas medicinales alternativas, que en los 

países en desarrollo como Ecuador, viene incorporando en el sistema de salud 

pública, para prevenir enfermedades como el colesterol. 

Aproximadamente hace seis años los tratamientos naturales fue 

regularizada por parte del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), 

como un componente por el interés acceder a tratamientos considerados 

naturales y sanos que dependen más de los elementos de la naturaleza y 

menos de sustancias químicas y farmacológicas. 

Por lo que se presenta el trabajo de investigación con el propósito de 

realizar un estudio comparativo para reducir los niveles de colesterol, 

tratamiento en dos grupos con zumos de apio y piña, (estudio de casos). En 

habitantes de la parroquia Amaluza cantón Espíndola, provincia de Laja 

durante el mes de mayo del 2019. Se plantean como objetivos específicos el de 

determinar el grado de colesterol en treinta pacientes de la parroquia Amaluza 

del cantón Espíndola, informar las propiedades del apio, indicar las 

propiedades de la piña, en el tratamiento de colesterol , establecer la dosis 

adecuada del tratamiento tanto de zumo del apio, como de la piña, para el 
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tratamiento de colesterol; y, comprobar el porcentaje de disminución del 

colesterol después de los tratamiento. 

Los hábitos sedentarios y alimenticios de la población traen consigo 

perfiles epidemiológicos que conlleva al aumento de los niveles de Colesterol, 

consideradas sustancias lipídicas que se encuentran en mayor proporción en la 

sangre y que pueden causar diversas enfermedades cardiovasculares, 

(Murakami, et. al. 1995). Farina (2011) indica que /os niveles elevados de 

colesterol, no son un factor de riesgo cardiovascular, pero sí constituyen un 

marcador de riesgo vascular cuando se asocian con otros factores de riesgo 

mayores, emergentes y vinculados a los hábitos de vida. 

En Ecuador el 20% de la población adulta tiene niveles de colesterol 

elevados (Ministerio de Salud Pública, 2012). El Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC), 201 O), en sus estudios mencionan que la 

hipertensión arterial, las enfermedades cerebrovasculares y la diabetes mellitus 

han sufrido un incremento con relación a la mortalidad en general. Los 

fallecimientos causadas por estos grupos de enfermedades metabólicas 

pueden ser prevenibles con controles adecuados y cambios en el estilo de 

vida (Munguía , Mi ra nda, Sánchez, Hernández y Cruz, 2008). 

La mayoría de estudios sobre el colesterol son realizados como parte de 

tes is de grado para optar el título de médicos y su enfoque está en la medicina 

occidenta l, no existen estudios directos que incluyan el colesterol y los 

tratamientos naturales. 

En la parroquia Amaluza del cantón Espíndola de la Provincia de Loja, no 

existen estudios comparativos para reducir los niveles de colesterol , con 

tratamientos en dos grupos con zumos de apio a un gru po y de piña a otro . 
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En la actualidad los tratamientos naturales son considerados parte de los 

proced imientos alternativos, en medicina, gracias al avance científico y la 

confirmación de algunas de las propiedades de productos naturales como el 

apio y la piña, para el tratamiento del colesterol. La presente investigación es 

un aporte a la sociedad , porque promueve que la ciudadanía en especial los 

que tienen niveles de colesterol alto , comiencen a interesarse por tratamientos 

naturales y el uso del apio y la piña para reducirlos. 

Es un aporte académico al haber recibido los conocimientos científicos 

de la importancia de la medicina natural y la aplicación de zuño de apio y piña 

en el tratamiento del colesterol , que constituirá una contribución en el ámbito de 

la medicina no tradicional, así como permitirá el fortalecimiento de los 

conocimientos científicos y educativos, .al ser un tema poco tratado en el 

medio, y no existir otros estudios similares, servirá de igual forma la 

investigación para profundizar en posteriores estudios similares. 

La investigación se localiza en la línea de Salud y Terapias Naturales en 

la sub línea Terapéutica innovadoras y ancestrales del I.S.T.E, 

La investigación considera lo Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 

de Ecuador 201 7 -2021 , su objetivo es contribuir al cumplimiento progresivo de 

los derechos constitucionales; del régimen de desarrollo a través de la 

implementación de políticas públicas y la ejecución de programas, proyectos e 

intervenciones, por lo que se enfoca en en los siguientes objetivos del Plan 

Nacional del Buen Vivir ... 

. . . Objetivo 1 Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para 

todas las personas; el literal 1.3 ... . promover hábitos y prácticas de 

vida saludable, .. .. entre todos los niveles de gobierno, la ciudadanía, el 
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sector privado; literal 1.6 Garantizar el derecho a la salud, y al cuidado 

integral durante el ciclo de vida. (P. 2). Se considera igualmente el 

Objetivo 3.4. Que señala Fortalecer y consolidar la salud intercultural, 

incorporando la medicina ancestral y alternativa al Sistema Nacional de 

Salud; y, el 3.4.f Fortalecer y consolidar la salud intercultural, 

incorporando la medicina ancestral y alternativa al Sistema Nacional de 

Salud. (p. 19). 

Por otra parte se justifica porque no existen estudios comparativos para 

reducir los niveles de colesterol con zumos de apio y piña como parte de un 

programa de medicina alternativa. 

El estudio es pertinente por el desconocimiento de la población de las 

propiedades tanto del apio como de la piña, para reducir los niveles de 

colesterol. 

Al ser los niveles altos de colesterol perjudiciales en las enfermedades 

cardiovasculares y por constituir un problema de salud pública, se origina el 

motivo para la realización del trabajo de investigación . Académicamente el 

estudio motiva su realización para obtener mayor conocimiento de la 

problemática planteada en el tratamiento del colesterol con productos 

naturales. Por otra parte es importante en la sociedad al permitir informar el 

beneficio de los tratamientos con los zumos tanto de apio y piña en la 

reducción de los niveles de colesterol en los habitantes de la parroquia 

Amaluza de cantón del mismo nombre de la provincia de Loja, constituye una 

estimulación de prevención primaria de sa lud. 

Considerando que los niveles altos de colesterol constituyen un 

problema social en la población , con perfiles epidemiológicos de 
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enfermedades cotidianas no transmisibles que afectan especialmente en 

cuadros clínicos cardiovasculares, se plantea la investigación que permitirá 

realizar un estudio comparativo para reducir los niveles de colesterol, 

tratamiento en dos grupos con zumos de apio y piña, (estudio de casos), en la 

parroquia Amaluza del cantón Espíndola de la provincia de Laja durante 

durante el mes de mayo de 2019. 

El objetivo general de la investigación es: Realizar un estudio 

comparativo para reducir los niveles de colesterol, con tratamiento en dos 

grupos con zumos de apio y piña. 

Los objetivos específicos son: Determinar el grado de colesterol en 

treinta pacientes de la parroquia Amaluza del cantón Espíndola. Informar las 

propiedades tanto del apio, como de la piña en el tratamiento de colesterol. 

Establecer la dosis adecuada del tratamiento con los zumos del apio; y, del 

zumo de la piña, para el tratamiento de colesterol. Comprobar el porcentaje de 

disminución del colesterol, con los tratamientos en los grupos que se suministró 

los zumos tanto de apio y piña después de los tratamientos. 

Por lo expuesto la investigación plantea la siguiente interrogante: 

¿Las propiedades nutricionales del apio cómo de la piña permiten 

reducir los niveles de Colesterol? 
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Tipo de estudio 

CAPITULO 1 

METODOLOGÍA 

La investigación tiene un enfoque cuantitativo, utiliza un diseño no 

experimental, descriptivo y correlaciona!. Porque no existe manipulación directa 

de las variables, la información se recoge independientemente y se establece 

el estudio comparativo entre dos grupos de tratamientos con los zumos de apio 

y piña para reducir los niveles de Colesterol. 

Ámbito de estudio 

La investigación se realizará en la parroquia Amaluza del cantón 

Espíndola de la provincia de Loja . El cantón Espíndola se encuentra al Sur de 

la provincia. Espíndola está dividido en 7 parroquias, Bellavista, El Airo , El 

Ingenio, Santa Teresita, 27 de Abril y Jimbura son rurales; y Amaluza Urbana. 

Población y muestra 

La parroquia Urbana Amaluza según el censo del 201 O tiene 3.438 

habitantes (INEC, 201 O), para la muestra se considera según datos del Hospital 

Básico de Amaluza a 398 pacientes que presentan colesterol alto, de estos se 

considera una muestra de 30 habitantes que tienen altos niveles de colesterol 

por encima de los 200 mg/dl. 

Limitaciones 

✓ Por las limitaciones de tiempo y por ser la población alta no se consideró 

toda la población de la muestra 
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✓ Existe la posibilidad de no encontrar pacientes con niveles de colesterol 

elevado 

✓ Exigua información bibliográfica respecto a las variables investigadas 

✓ La no aprobación de la población a los tratamientos de naturoterapia 
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CAPITULO 11 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. El Colesterol 

Es una sustancia cerosa, que elabora el hígado en un 75% y el resto se 

obtiene a partir de los alimentos. Su localización está en la sangre y en todas 

las células del cuerpo. Su principal función es la construcción de membranas 

permeables en diversos espacios del organismo (Escudero, 2011 , p. 210). 

El Colesterol es una grasa (también llamada lípido) que el cuerpo 

necesita para funcionar apropiadamente, pero cuando presenta niveles 

elevados puede aumentar la probabilidad de padecer cardiopatía, accidente 

cerebrovascular y otros problemas. (Libby, 2011 p. 2). 

El colesterol es importante para formar las paredes de las células, los 

tejidos, las hormonas, la vitamina D y el ácido de la bilis , químicamente en el 

organismo es un elemento de muy rápida absorción y síntesis para el cuerpo 

humano, sin embargo sus valores normales pueden verse inminentemente 

afectados por la conducta alimentaria o por otros hábitos de las personas, lo 

que implica que cuando existe altos niveles en la sangre, se puede acumular 

en las paredes de los vasos sanguíneos, bloquear el flujo de sangre a los 

tejidos y los órganos, y aumentar el riesgo de contraer enfermedades del 

corazón y sufrir accidentes cerebrovasculares. 

2.2. Metabolismo del colesterol 

Navarro, Zabala, Gómez, y Portillo (2009) menciona que está implicado 

en la regu lación de la actividad enzimática , en algunas proteínas 

9 



transportadoras y de receptores de membrana (p. 360-384 ), proviene de la 

dieta alimentaria del ser humano o es sintetizado por nuestras células, es 

precursor de otras biomoléculas fisiológicamente importantes (Horton, 

Goldstein, Brown 2002; Vanee y Van den Bosch 2000, p 31; 1-8). 

El metabolismo se realiza por dos vías una exógena y otra endógena. En 

la primera, se encuentran en forma de quilomicrones y lipoproteínas de muy 

baja densidad (VLDL), de baja densidad (LDL) y de alta densidad (HDL). Éstas 

son degradadas por una proteínl ipasa, formando los ácidos grasos que serán 

reesterificados por el tejido adiposo y almacenado nuevamente como 

colesterol, o bien son oxidados, constituyendo entonces una fuente de energía. 

En la vía endógena el hígado es el principal lugar de la biosíntesis de 

(Janowski 2002, p. 2019)- Interviene en la formación de ácidos biliares, vitales 

para la digestión de las grasas, los rayos solares lo transforman en vitamina D 

para proteger la piel de agentes químicos y evitar la deshidratación. A partir de 

él se forman ciertas hormonas, como las sexuales y las tiroideas (López, 

2011 ). Interviene en la biosíntesis de la membrana celular, producción de 

hormonas asteroideas y síntesis de ácidos biliares , cada lipoproteína es una 

esfera con un núcleo formado por diferentes cantidades de ésteres de 

colesterol , rodeado de una monocapa no esterificado (o "libre"), fosfolípidos y 

proteínas especializadas llamadas apolipoproteínas. (Atshaves et.al 2009, p. 

1429-144 7). 

2.3. Factores de Riesgo 

Existen estudios que demuestran que la acumulación excesiva de 

colesterol en los tejidos y altas concentraciones en sangre provocan índices de 
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morbilidad prevalentes en la población, entre ellas se se puede mencionar que 

en las células endoteliales que forman la pared arterial, donde la acumulación 

inicia la enfermedad cardiovascular aterosclerótica (Yuan, Wang, y Hegele, 

2006. P. 1124-1129). 

Existe una relación directa entre el colesterol total y el colesterol unido a 

Lipoproteínas de Baja Densidad (C-LDL) con la morbilidad y mortalidad debida 

a causas cardiovasculares (Asease, 2010 p. 210-219). Los niveles elevados de 

colesterol, especialmente la fracción LDL, pueden presentarse desde etapas 

tempranas de la vida juega un papel importante en el desarrollo de 

ateroesclerosis a largo plazo, en especial de las arterias coronarias. 

2.4. Valores normales de colesterol en la sangre 

Generalmente se mide en miligramos (mg) de colesterol por decilitro (di) 

de sangre. 

Tabla 1. Niveles de colesterol 

1 Nivel de colesterol total Categoría 

1 Menos de 200 mg/dl J Deseable 

1 Entre 200 y 239 mg/dl J Límite superior del rango normal 

240 mg/dl o más Alto 

Nivel de colesterol LDL Categoría de colesterol LDL 

Menos de 100 mg/dl Óptimo 

Entre 100 y 129 mg/dl 
1

lcasi óptimo o por encima del valor óptimo 

Entre 130 y 159 mg/dl Límite superior del rango normal 
1 

Entre 160 y 189 mg/dl Alto 
1 

190 mg/dl o más Muy alto 
1 

Nivel de colesterol HDL Categoría de colesterol HDL 
1 
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j Nivel de colesterol total Categoría 
1 

160 mgldl o más 
Se considera que protege de la enfermedad del 

corazón 

1 Entre 40 y 59 mg/dl Cuanto más alto, mejor 
1 

1 Menos de 40 mg/dl Uno de los principales factores de riesgo de 

Fuente: Niveles de Colestero 
Recuperado de: https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-
laboratorio/niveles-de-colesterol/ 

2.5. Tratamientos naturales y complementaria 

Por medicina alternativa o complementaria se considera al conjunto de 

disciplinas terapéuticas y diagnósticas que se ofrecen independientemente de 

las instituciones del sistema de salud convencional (Maguiña 2002, 37-41 ). Las 

(CAM por sus siglas en inglés) Medicina Alternativa y Complementaria es un 

término general que engloba una serie de estrategias sanitarias que 

generalmente se encuentran al margen de la medicina convencional, se 

utilizan tanto para la atención a enfermedades crónicas, como para la 

prevención de enfermedades y la gestión de la salud (Revista Internacional de 

Acupuntura, 2012, p. 128). 

Algunos autores independientes como Eisenberg et. al. (1993); Zollman, 

y Vickers 1999) mencionan que la medicina complementaria se la define como 

el grupo de disciplinas terapéuticas y diagnósticas que existen fuera de las 

instituciones donde el sistema de salud convencional es brindado o enseñado 

(p. 246-252 y 693-696). 

Para la Organización Mundial de Salud (OMS), tratamientos naturales 

responde a una clasificación otorgada en países donde no existe integración 

entre medicina tradicional y medicina occidental (p. 1 ). 
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2.6. La Naturopatía 

La naturopatía es un sistema médico completo, compendio de creencias 

y actitudes ante la salud. Se basa en tratamientos considerados naturales, 

evitando los fármacos. Como sistema de creencias combina diversas terapias, 

pudiendo utilizar plantas medicinales, homeopatía, masajes, hidroterapia, 

ejercicio físico, dieta, suplementos vitamínicos, meditación, entre otras técnicas 

de la medicina natural. Trata los problemas de salud en gran parte con el 

poder de la mente humana, ya que esta puede trabajar a favor o en contra del 

paciente (Cordón Granados, Solanas Saura, y Duch Casanova, 2011 ). 

2.7. Importancia de la naturoterapia en el tratamiento del colesterol 

Considerando que las medicinas alternativas no pretenden ni oponerse 

ni desplazar a la medicina oficial, si no de complementar los tratamientos con 

productos naturales, siendo un recurso fundamental para la salud humana, a 

través del uso de plantas cuyas propiedades permiten combatir el colesterol; 

estos productos naturales contienen propiedades que ayudan a reducir los 

niveles, poseen propiedades que facilitan el aumento del HDL, y disminuyen la 

absorción de LDL y VLDL. 

Por lo tanto la naturoterapia es importante en el tratamiento de los 

niveles altos de colesterol en las personas, permite utilizar elementos 

exclusivamente naturales para mantener y recuperar la salud, en el caso de la 

investigación mediante dietas naturales a través de un zumo de apio y piña . 
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2.8. Zumo de apio y piña en los niveles de colesterol 

2.8.1. El apio 

Cancela (201 O) indica que el apio es un vegetal, cuyo nombre científico 

es Apium graveolens, pertenece a la misma familia que el perejil e hinojo. 

Componentes del apio 

Calorías: 17 

• Agua: 95%. 

• Hidratos de carbono: 3.65 grs 

• Fibra: 1.7 grs 

• Proteínas: 0.75 grs. Dentro de éstas, el apio es rico en asparagina. 

• Grasas: 0.14 grs 

• Colesterol: 0%. 

• Minerales: Potasio, zinc, calcio, magnesio, hierro. 

• Vitaminas: Complejo B, C, A, Niacina, B1 y B2. 

• Minerales: Zinc, azufre, magnesio, hierro, ácido fálico, etc. 

• Terpenos: sa linero, limoneno. 

• Éter óxido: Apiol. 

Propiedades medicinales 

El apio tiene ftalida, un compuesto que permite mejorar la circulación de 

la sangre, científicamente se han realizado estudio en la Universidad de 

Chicago, quienes concluyeron que ayuda a disminuir los niveles de colesterol 

malo en el torrente sanguíneo (Azcona 2013 p. 25). 
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Otros beneficios es de actuar como un diurético en el organismo, crea 

una sensación de saciedad en el cerebro después de ingerirlo, por lo que 

elimina las ganas compulsivas de comer es un antiinflamatorio, puede ser 

utilizado para tratar diferentes afecciones, reducir factores de riesgo 

cardiovascular como: hipertensión arterial, obesidad, dislipemias. 

Por estas características se recomienda el apio para prevenir 

enfermedades del corazón causadas por el índice elevado de coesterol y 

disminuir la presión sanguínea, permite relajar los músculos que rodean las 

arterias, dilata los vasos y así la sangre puede fluir libremente. 

Principales efectos del apio para reducir el colesterol 

Al contener el apio fibra, propiedad que es soluble como insoluble, ayuda 

a reducir el colesterol mediante un mecanismo que permite captar y absorber 

las grasas circulantes y acelera su eliminación, estimulando el peristaltismo 

intestinal. 

La sustancia llamada apio!, cumple un efecto vasodilatador, ayudando a 

mejorar la circulación de la sangre por lo tanto permite su reducción. Posee 

sustancias antioxidantes que mejoran el metabolismo lipídico, reduciendo la 

síntesis de colesterol malo o LDL y aumentando la concentración de bueno o 

HDL. 

Por su contenido en terpenos y aminoácidos como la asparagina 

aumentan la diuresis, reduciendo de esta forma la tensión arterial factor que 

conlleva a la morbilidad de enfermedades cardiacas . 

Por todas las propiedades y beneficios descritos, se cons idera al apio 

como parte de la dieta para tratar el nivel a personas que tienen colesterol 
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elevado. De esta forma se puede controlar los niveles en sangre y además, 

prevenir complicaciones cardiovasculares (Cancela 201 O, p. 4). Por todo ello el 

apio por medio del sumo conjuntamente con la piña brinda beneficios y 

propiedades excelentes para reducir los niveles de colesterol. 

2.8.2. La Piña 

La piña, Ananas comosus es una fruta tropical de gran consumo en las 

poblaciones, los componentes de la piña son: 

Agua% 85.1 

Hierro (mg) 0.40 

Proteínas % 0.1 

Tiamina (mg) 0.90 

Grasas % 13.5 

Rivoflavina (mg) 0.03 

Cenizas % 0.1 

Niacina (mg) 0.20 

Calcio (mg) 21 

Vitamina C (mg) 12 

Fósforo (mg) 10, (Ecoagricultor 2012). 

Propiedades nutricionales de la piña 

La piña contiene hidratos de carbono en un 11 %, la mayor parte son 

azúcares. Estos azúcares (sacarosa y fructosa, principalmente) son hidratos de 

carbono de asimilación rápida y su contenido aumenta a medida que el fruto 

madura. 
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Contiene lípidos o grasas en 100 gramos de piña existen 0,2 gramos de 

grasa. Un 0,4 gramos por 100 g de piña son proteínas. Con relación a la fibra 

su contenido no es muy elevado, unos 1,5 gramos por 100 gramos de alimento, 

pero el suficiente para otorgarle cierto efecto laxante y ayudar a regular las 

funciones intestinales. 

Contiene vitaminas contiene vitamina C, y en menor cantidad en 

vitamina B1, B6 y ácido fálico. La vitamina C, además de realizar importantes 

funciones y estar implicada en los mecanismos de defensa, favorece la 

absorción del hierro por el organismo. Con relación a los minerales destaca la 

presencia de potasio y, en menor proporción, de magnesio, hierro, cobre y 

manganeso (Haro 2014, p. 23). 

Principales efectos de la piña para reducir el colesterol 

Los hidratos de carbono permiten una absorción lenta, proporciona 

mayor energía durante más tiempo, es una excelente fuente de antioxidantes 

que combaten a los radicales libres y retrasan el envejecimiento, permite una 

hidratación y aporta muy pocas calorías. Ayuda a eliminar o quemar las grasas, 

tiene propiedades antiinflamatorias; la fibra ayuda a depurar el organismo, 

fortalece nuestro sistema inmunológico para que éste pueda responder 

correctamente ante los ataques de patógenos, produce la eliminación de 

sustancias tóxicas del cuerpo, es excelente para eliminar el exceso de grasa y 

colesterol. 

Ayuda a eliminar toxinas y desechos del organismo, al tiempo que capta 

y elimina el exceso de co lesterol malo o LDL las vitaminas y antioxidantes 
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evita que el colesterol malo se adhiera a las paredes arteriales, previniendo 

enfermedades cardiovasculares. 

Tienen un bajo aporte calórico y alto contenido en fibra y agua, lo que 

contribuye a la pérdida de peso, mejorando la capacidad del cuerpo para 

quemar grasas y calorías, de esta forma actúa de forma indirecta en la 

reducción del colesterol. 

Reduce la metabolización de grasa; la formación de colesterol malo o 

LDL a nivel hepático, aumenta la formación de colesterol bueno o HDL, por su 

acción antioxidante permite aumentar el metabolismo graso, reduciendo el 

tejido adiposo. Por ultimo permite reducir la probabilidad de formación de 

ateromas a nivel de la pared arterial (Plantas para curar 201 O). 

2.8.2.1. Preparación del zumo de apio y piña 

El colesterol es tratado en la medicina occidental con una diversidad de 

medicamentos y el paciente debe tomar medicinas para bajarlo. Los principios 

activos de los medicamentos para reducirlo incluyen Estatinas, que impiden 

que el hígado produzca colesterol 

Si se revisa la información bibliográfica se encuentra que existen 

infinidad de métodos alte rnativos que permiten reducir los niveles de co lesterol , 

en los estudios de naturoterapia se debe otorgar las mejores altern ativas que 

permitan brindar a los pacientes que tienen el nivel elevados, siendo uno de 

ellos el zumo de apio y piña. 
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2.8.3. Dosis para preparar el sumo de piña y apio 

Para el tratamiento de los pacientes con niveles de colesterol elevado de 

la parroquia Amaluza del cantón Espíndola de la provincia de Loja se consideró 

las siguientes cantidades: 

✓ Se prepara la misma dosis de Apio y de piña por separado dos veces al día 

✓ Se toman 150 gramos de apio; y, 250 gramos de piña 

2.8.4. Preparación 

Se procede a lavar con abundante agua el apio, se pesa los 150 gramos 

de apio con 250ml de agua previamente tratada y se procede a licuar; de la 

misma manera se mide 250 gramos de piña con 150 mi de agua. El producto 

obtenido es : 

✓ 400 mi. zumo de apio 

✓ 400 mi. zumo de piña. 

2.8.4. Tratamiento 

El tratamiento se suministró durante un mes o sea 30 días, dos veces al 

día. 

A los treinta pacientes se los dividió en dos grupos: 

✓ Grupo I se suministró 200ml. , de zumo de apio antes del desayuno y 200ml 

antes almuerzo 

✓ Grupo 11 , se les suministra 200ml. De zumo de piña, igualmente antes del 

desayuno y 200ml antes del almuerzo. 
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Para comprobar los resultados del tratamiento se realizó un examen para 

conocer el nivel de colesterol antes y después del tratamiento. Los efectos se 

evidencian a continuación 

3. RECOLECCIÓN DE DATOS/PRODUCCIÓN DE MATERIAL 

Para poder determinar el nivel de colesterol de la muestra ind icada se 

considera primeramente presentar la edad y sexo de los pacientes. 

Tabla 2. Edad y sexo de los pacientes 

Grupo 1 (Apio) Grupo 11 (Piña) 

Hombre Mujer Hombre Mujer 

Rango de edad N % N % N % N % 

30 a 40 4 27 3 20 5 33 3 20 

41 a 50 2 13 2 13 1 7 1 7 

51 a 60 2 13 2 13 2 13 3 20 

Total 8 53 7 47 8 53 7 47 

Otto Dagoberto Guerrero (2019). Datos obtenidos de la Historia clínica de los 
pacientes 

Interpretación de Datos 

La tabla muestra los rangos etarios de los pacientes por grupos de 

intervención con el zumo de apio y piña; se observa que en el Grupo I y 11 , la 

mayor población de la muestra está entre 30 a 40 años, y el mayor porcentaje 

de pacientes son hombres. 
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Tabla 3. Niveles de colesterol antes y después del tratamiento de apio 

Grupo 1 (Apio) 

Hombres Mujeres 

Antes Después Total Antes Después Total 

Edad NC NC % % NC NC % % 

220 193 87,73 12,27 218 178 81,65 18,35 

258 205 79,46 20,54 239 190 79,5 20,5 
30 a 40 

300 190 63,33 36,67 380 280 73,68 26,32 

293 285 97,27 2,73 o o o o 

289 220 76,12 23,88 220 175 79,55 20,45 
41 a 50 

246 205 83,33 16,67 260 210 80,77 19,23 

280 232 82,86 17,14 255 205 80,39 19,61 
51 a 60 

227 200 88, 11 11 ,89 247 200 80,97 19,03 

promedio 264 216 81 ,87 18, 13 227 180 79,05 20,95 

Otto Dagoberto Guerrero (2019). Datos obtenidos de las pruebas de 
laboratorio realizadas a los pacientes antes y después del tratamiento 
Nota: NC=Niveles de Colesterol 

Interpretación de Datos 

La tabla indica los niveles de colesterol antes y después, de los 

pacientes a quienes se aplicó el tratamiento con zumo de apio, como se puede 

apreciar, existe una disminución en los niveles de colesterol. El nivel más alto 

en hombres fue de 300mg/dl, en un paciente de 30 a 40 años, el mismo 

paciente reduce el (NC) en un 36,67%. Un promedio del 18, 13% de reducción 

de los (NC). 

En las pacientes mujeres el (NC) más alto fue de 380mg/d l, en una 

paciente de 30 a 40 años y reduce en un 26,32%. Se observa un promedio del 
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20,95% de disminución del colesterol en el grupo con tratamiento de apio en 

las mujeres. 

El apio al tener componentes químicos como la ftalida, y la apigenina, 

permite eliminar las sustancias nocivas como el colesterol malo en el torrente 

sanguíneo, mediante la relajación de los músculos que rodean las arterias, 

dilata los vasos y así la sangre puede fluir libremente. 

Tabla 4. Niveles de colesterol antes y después tratamiento de piña 

Grupo 11 (Piña) 

Hombres Mujeres 

Antes Después Total Antes Después Total 

Edad NC NC % % NC NC % % 

420 219 52, 14 47,86 278 250 89,93 10,07 

245 210 85,71 14,29 274 187 68,25 31 ,75 

30 a 40 272 222 81 ,62 18,38 317 240 75,71 24,29 

230 198 86,09 13,91 o o o 100 

283 210 74,2 25,8 o o o 100 

41 a 50 247 208 84,21 15,79 220 180 81,82 18, 18 

235 200 85, 11 14,89 247 220 89,07 10,93 

51 a 60 225 190 84,44 15,56 275 220 80 20 

o o o o 290 210 72,41 27,59 

promedio 217 180 82,79 17,21 203 157 77,45 22,55 

Otto Dagoberto Guerrero (2019). Datos obtenidos de las pruebas de 
laboratorio realizadas a los pacientes antes y después del tratamiento 
Nota: NC=Niveles de Colesterol 
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Interpretación de Datos 

En la tabla se aprecia los niveles de colesterol (NC) antes y después del 

tratamiento con zumo de piña; en la población de hombres el (NC) más 

elevado corresponde 420mg/dl, en el rango de edad de 30 a 40 años; reduce 

sus (NC) en un 47,86%, en promedio los hombres reducen el 17,21 % los (NC). 

En la población femenina el (NC) alto es 317mg/dl; en el mismo rango 

de edad; sin embargo es en otra paciente quien reduce un 31,7% los (NC). Se 

demuestra disminución significativa en los niveles de colesterol con el 

tratamiento de piña con un promedio del 22,55% en las pacientes mujeres. 

Figura 1. Promedios de los niveles de Colesterol, por sexo y grupos 

60 

50 

40 

■ Hombres 

30 ■ Mujeres 

■ Promed io 

20 

10 

o 
GI (Apio) GIi (Piña) Total 

Otto Dagoberto Guerrero (2019). Datos obtenidos de las pruebas de 
laboratorio realizadas a los pacientes antes y después del tratamiento 
Nota: NC=Niveles de Colesterol 

23 



Interpretación de Datos 

En la figura Nº 1, se presenta los promedios de los niveles de colesterol 

(NC), por grupos de intervención y género, se aprecia que en el grupo a 

quienes se les suministró el zumo de piña reducen mejor los niveles de 

colesterol, con un promedio del 33,95%, en comparación del grupo que se 

suministró apio con el 25,69%, existiendo una diferencia significativa entre los 

tratamientos de apio y piña, sin embargo se puede colegir que ambos 

tratamientos al observar una disminución de los niveles de colesterol en un 

59,64% en promedio en ambos grupos. 

Los resultados nos indican que los tratamientos naturales con el apio y la 

piña, favorecen la disminución de los síntomas visibles del colesterol. 
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Realizado el estudio comparativo para reducir los niveles de colesterol, 

en la cual se realizó un tratamiento a dos grupos a quienes se les suministró, 

zumo de apio y al otro de piña a un grupo de treinta pacientes en la parroquia 

Amaluza cantón Espíndola de la provincia de Loja, durante 30 días en el mes 

de mayo de 2019, los resultados son los siguientes. 

En la muestra seleccionada se determina que la mayoría de los 

pacientes se encuentran en grupos etarios de 30 a 40 años, lo que indica que 

son relativamente jóvenes, pero que tienen elevados niveles de colesterol (NC), 

las causas no son variables de la investigación, sin embargo se asume, los 

malos hábitos alimenticios, la falta de actividad física. 

Los estudios clínicos realizados para conocer los (NC) antes de la 

intervención, presentan pacientes con (NC) de 220mg/dl, hasta los 420mg/dl. 

El promedio en el grupo I es de 264 y en el grupo 11 21 ?mg/dl, 

respectivamente. 

Efectuado el tratamiento se observa una reducción de los (NC) en los 

grupos de intervención de apio en hombres y mujeres del 25,69%; mientras 

que en el grupo que se administró zumo de piña se observa una reducción 

significativa del 33.95% En ambos grupos se evidencia una reducción del 

59,64% (NC), sim embargo el zumo de piña es más efectivo que el zumo de 

apio en la reducción de los niveles de colesterol. 
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5. CONCLUSIONES 

✓ Se determinar que el grado de colesterol en la muestra de los habitantes de 

la parroquia Amaluza del cantón Espíndola provincia de Loja es elevado, y 

su rango de población es joven . 

✓ Los hábitos alimenticios, el sedentarismo y los desconocimientos de 

tratamientos naturales, pueden ser la causa del elevado nivel de colesterol 

en el grupo de intervención. 

✓ Se determina que el tratamiento para reducir los niveles de colesterol con 

zumo de apio y piña durante 30 días no ha tenido un resultado significativo. 

✓ La dosis que se suministró para disminuir el nivel de colesterol, en los 

zumos de apio como de piña fue: de 250 gr de piña en 150 mi de agua 

previamente tratada; y 150 gramos de apio con 250ml agua 

✓ El zumo obtenido de apio fue de 400 mi.; y 400 mi. zumo de piña. 

✓ Se suministró a cada uno de los grupos dos dosis diarias; 200ml antes del 

desayuno y 200ml antes del almuerzo. 

✓ El apio y la piña al contener fibra, apio! sustancias antioxidantes, terpenos, 

aminoácidos como la asparagina hidratos de carbono, y al proporcionar bajo 

aporte de calorías, son productos naturales que pueden ser incluidos en la 

dieta como productos coadyuvantes en la baja de los niveles de colesterol. 
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6. RECOMENDACIONES 

✓ El tratamiento tanto de apio como de piña no bajaron los niveles de 

colesterol en una forma esperada, sim embargo por sus propiedades se los 

recomienda como alimentos coadyuvantes para el tratamiento en la baja de 

los niveles de colesterol 

✓ Que los pacientes a quienes se les suministró el zumo de apio y piña, 

continúe con el tratamiento y mejoren sus hábitos alimenticios para 

disminuir los niveles de colesterol hasta llegar a su nivel normal. 

✓ Se recomienda ampliar a 60 días el tratamiento y elevar la dosis de los 

zumo de apio y piña 

✓ Preparar la dosis dcon; 350gr de piña en 250 mi de agua; y 250 gramos de 

apio con 250ml agua previamente tratada. 

✓ Subir la dosis suministrada para disminuir el nivel de colesterol en 600 mi. 

De zumo de apio; y 600 mi. Con el zumo de piña. 

✓ No se recomienda el zumo de apio o el zumo de piña como tratamiento 

único en la reducción de los niveles de colesterol. 
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DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPINDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su titulo de 

Tecnólogo en Naturopatia 

Si.. X' .. . No ..... . He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si .. /. .. No ... .. He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si .. X .. No ..... comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si.. k ... No .. .. me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si ..... No .. ... Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y tos valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Nombre del Estudiante responsable: Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

CID. OJ..f.9.:9.?..1.c; !..8 ... ............... . 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

Yo .. .. .'YJ.2 ... -.......... ~ .. U.0 ........ ~ .~// ..... lj_,_ .... 0.:/!./l.. .......................................................... . 

Autorizo ar Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilízar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPINDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatfa 

Si. .. .'/..No ..... . He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si .. . X. .No ..... He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si ... X.. No .. . .. comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si. .. Á. No .... me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si ... . o .. ... Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

F;,ma del Pac;ente a ;nvesUga, SL(,a. ) .... ~ j . .). .. . . 

CID#. . .. .... /ló.ZP/4. .if..!.Á.¿_ .. . . 

Nombre del Estudiante responsable: Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

CID. . (.)./. ~P~.'f: :¡ Z. !B. ... ... ....... .... . 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Escu lapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESP[NDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatia 

Si. .~ .. No ... ... He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si. .. )l .. No ..... He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si. .. )(. No .. ... comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si. .. 7-. No .. .. me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si. :/.No ... .. Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Fi,ma del Paciente a investiga, Sr.(,a.) ~ -.... ... .. ..... . 

CID #. . ... .. 11.o.2. :7..S .. .. 2J .. ~$ ....... . 

Nombre del Estudiante responsable: Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

CID. .Ol.5l>.683. J .8 ... ... . 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

. . .. . .... . V..~ . . . .. a:r.1Y.t.'.~ ............................................................... . 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPiNDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatfa 

Si ... \< .. No ... ... He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si. .. . .. No ..... He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si.X .. No ... .. comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si.X. .. No .... me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si.;':-, No ..... Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Firma del Paciente a investigar Sr.(ra. 

CID #. 

Nombre del Estudiante responsable: 

CID. 

~ 
·t}: ... .......... ..... . . 

. .s3. ]9. .'ó..~ ... .... . 

Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

.. .. -~ O.J .. r.ó .. G8.1.?./. .P3 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

Yo .... rJ.J .... }Y.' .. ':t ........ .<..C:-::~F.1/.r.z ...... !Y..f.:!.o.Y. .. ... ~ .:. .( .</;~.!.:.. ...................................................... .. 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilízar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPiNDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatía 

Si ... A .. No ...... He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si ... K. .No ... .. He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si ... X. No ..... comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si .. f. No .... me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si.. .. . o .. .' .. Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Fi,ma del Paciente a investiga, S'-(ra.) ~ --..... . ...... .. .. 

CID #. . .. nó.? .. s.:J<:J.t?. .35. ...... .. 

Nombre del Estudiante responsable: Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

CID. 01.~!0. 0.:8) lJ :C?. . .. . .. . ... ... .. . 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

Y -¡- j;, ¡.., ( r!n J, 
o... ......... . .... . . . . ........... ... - ... :f.k.. ············•········· ....... ···· ····· •·· ...... ..... ......... ..... ................. .. ............... . . 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPINDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatía 

Si. .. . .. No ... ... He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si .. X. .. No .. . .. He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si. . X-.. No ..... comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si .. X .. No .... me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si .. :. .No .. ... Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

~:~:.del Paciente a investigar Sr.(ra.J ·.·.·.· ·.~ .• --;;/:.·.·.·.·.~.·.··.·::: · 

ói<'o3'.J 8 r;..2s.2 

Nombre del Estudiante responsable: 

CID. 

Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

Ohs-oG,s:¡¿J 8. 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

/~ J ~ fl~ 
Yo .... .; l ,. ·~ ····~r·····················!-: ... ............................................................... ............... . 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPINDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. {ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatía 

Si. .. f .No ... ... He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si .. . ~ .No .. . .. He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si .. i.-.No ... .. comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si. . .Á..No .. . . me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si. .J.No .. ... Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Firma del Paciente a investigar Sr.(ra. ,!f'.i.:1:~ .. ..... .... . 

CID#. ~;~71.ar .. 

Nombre del Estudiante responsable: Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

CID. Q).$'9.0B.1¿_~$ .... ......... ... . 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

Yo ...... n..?. ./.((!-. .Q ....... ?-:!-il .. ~ ... 1./.f.C:?, .. ... /9. .~r..,.;.J .................................................................... ............ . 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPINDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatia 

Si. ... X. No ...... He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si .. . i.No ..... He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si. .... No .... . comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si ..... No .... me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si. .k. No .. ... Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Firma del Paciente a investigar Sr.(r 

CID#. 

Nombre del Estudiante responsable: Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

CID. qro...c..B.1z.f 8 .... . ... 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

Yo ..... ..J?.Yj<..1 . ...... .ff.r: .l.. . ......... . ............. ~ :m..!.n./J ............................................................ . 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPINDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatía 

Si ... '{ .No ...... He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si...i. .No ... .. He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si .. . i No ..... comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si ... ✓ No .... me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si. .':/.No ... .. Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho es dio. 

Firma del Paciente a investigar Sr. (ra.) .... . .. .. • .. .. . .. . .... ... .. .... ..... . 

CID #. . .. / ./. Q ... ....... .. . ( . .Q. .1 .. ...... .. . 

Nombre del Estudiante responsable: Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

CID. .. O.!.SP -~-'??. .7.Z. . ~.'B ... ....... .. . 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

Yo ..... YlhrtJhJ~ .. ~ ... ;t.~ .... ¡i., ... .t: . ..... .... 9..1/..,:, .. ??. ................................ .... ..................... .. 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPÍNDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatía 

Si. .. X . No .. . ... He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si ... " .No ..... He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si .. :( No ..... comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si .. :1.. No .... me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si. :'i..No ... .. Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Firma del Paciente a investigar Sr.(ra.) ... ... ...... .......... .......... .... .. .. . 

CID #. ..\l..0.4.G4.~ 1.9 ... .. ..... . 

Nombre del Estudiante responsable: Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

CID. .P.!SQ.~.0. J¿_ .l.B ............. .. . 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

Yo .... .C.. h. º(JY.?.?. ,t;!; .. .... Z.J.( f!.: ~ .Y .f1/.r. .!j,9. .... A.:!:.'. J. 0. .... ! ~-~-0. ............ .. ................. .......... .... .. .. 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de ínvestígacíón, para su titulación 

cuyo tema es " TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPINDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatia 

Si..~ .. No .... .. He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si .. / .. No .. ... He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si ... Y.. No ..... comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si .. .)l. No ... . me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectivrdad. 

Si. .Y.. No .. .. . Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Nombre del Estudiante responsable: Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

CID. 
ol ru 1.,"!3 /f.(. I ~ 
•• ••••••••• ••• •••• ••••• •• •• ••••• •• •• •••••••• • 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

Yo ... .... rl..lJ..r.tL ... : ...... ... tf?.q.1/. .. '!-:.'1 .. R.~ ...... 8..Q.~ .. frl-J.?.0: .................................................... ..................... . 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titu lación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPfNDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatía 

Si ... ")( . . No ...... He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si ... -:< .. No ..... He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si. .. ~ .No .... . comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si .. . )(, No .. .. me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si .. X.No ..... Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me _hayan realizado para dicho estudio. 

Firma del Paciente a investigar Sr. (ra. ) .. .. .. ....... 

CID#. .. ... ......... .. ..... l .. l .. ~ ./.. . 

Nombre del Estudiante responsable: Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

CID. O I ro G e:! z. r 6 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

Yo ... /!.~/ .1 .... .... >.V..?..~'.f.?!. .:? ......... J?i.~ .. ... )'. .. ::!..~ .. : ...................................................... ......... . 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPINDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatía 

Si.X. ... No ..... . He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

SiX .. No ..... He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si~ . No ... .. comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si!S.. . No .. .. me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

SiX .No ... .. Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Firma del Paciente a investigar Sr.(r .j ~ .. . .. ... .... . 

CID#. 1/0'LLfs->-YCc. .. ... ... . .. .. .. .. .. .. ...... .. .. .. ... . .. 

Nombre del Estudiante responsable: Otto 0agoberto Guerrero Coloma 

CID. . o.rr.c?. ~ B.➔.?. r 8.. ... ... ..... .. .. 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

Yo .... H{'..fJ. ... ...... ;r.f!.~'.L f..!!:. ...... 7+.{.U'.T..~ ........ $ .. ..f.e ................................................................... . 
Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Escu lapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titu lación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPiNDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopalía 

Si .. . X .. No .. ... . He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si .. .X .No .. . .. He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si. .. X. No ... .. comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si .. X, .. No .... me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si .. f No ..... Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Firma del Paciente a investigar Sr. (ra. ) 

CID #. 

Nombre del Estudiante responsable: 

CID. 

Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

e:?.J.5.0.G. .f/lZ .. r.B. .......... .. 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

~) 

Yo ... ..... ../t... . /1. ..... .t.{0.. .. 1.1..e. .... f..~_(?_ _l]!Y. .!. ?.. <:?. ...... 0..f.._f!:. t?:!!. 11..9. ....... ....... ............................. . 
Autorizo al Sr. Otto 0agoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPINDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatía 

Si .. Y.' .. No ...... He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si ... ~ .No ..... He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si .. ... No ... .. comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si ... X No .. .. me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si .. )<No ..... Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Firma del Paciente a investigar Sr.( 

CID #. 

Nombre del Estudiante responsable: 

CID. 

... ...... . . 

.. 13~(. .... .. ... . 

Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

o) .. ~ ... ~..sB ..... ... 



CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

vo .. .... .'./!<?. .... , l.. .?!,fJQ/2.m./c.:. ..... yf?..o.r. ... ~ ....... 4.!'?.P.1.1 ..................................................... .... .. . 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPINDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA. ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS}, previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatía 

Si .. X .. No .. .... He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si. .)( .. No .... . He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si .. )( No .. ... comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si .. )( No .... me comprometl a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

SiX .No ..... Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Firma del Paciente a investigar Sr.(ra.) ......... '~··· .. ... .. . 

CID#. .6/ .Ci.t.b.l? .. l;t. ...... .. . 

Nombre del Estudiante responsable: Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

CID. O .. ~ .. C<? .. fl.~.?.~~--~ ·-········· 



7 

CONSENTIMMIENTO INFORMADO 

I 
{/ 

Yo ... .. m .. .'!.J.L .. U ....... rJ.W.-:.. ...... ~o:}.(~.)~,?... .... I..OO'l.r. .. ' ............. ....... .. ................................. . 

Autorizo al Sr. Otto Dagoberto Guerrero Coloma, estudiante del 6to ciclo del Instituto Tecnológico 

Esculapio, a utilizar esta información como parte de su trabajo de investigación, para su titulación 

cuyo tema es" TRATAMIENTO PARA REDUCIR LOS NIVELES DE COLESTEROL CON ZUMO 

DE APIO Y PIÑA EN HABITANTES DE LA PARROQUIA AMALUZA CANTÓN ESPINDOLA, 

PROVINCIA DE LOJA ABRIL - MAYO DE 2019. (ESTUDIO DE CASOS), previo a su título de 

Tecnólogo en Naturopatla 

Si ... 'i. .No ...... He sido informado acerca del tratamiento a base de medicina alternativa para reducir 

los niveles de colesterol. 

Si. .. X, .No ... .. He sido informado sobre la frecuencia y tiempo que dura este tratamiento natural 

Si. .. .. No ... .. comprendo y acepto que este tratamiento es parte de un trabajo de investigación el 

mismo que puede o no dar el resultado que yo espero o a mi satisfacción. 

Si. .. . No .... me comprometí a realizarme un examen de control terminado el tratamiento para 

verificar su efectividad. 

Si .. ,>l. No ..... Por este motivo doy consentimiento para que se utilice mi información y los valores de 

los exámenes que me hayan realizado para dicho estudio. 

Firma del Paciente a investigar Sr.(ra .) ... .. ... . .. . .. .. .. . . .. . .. ... .. .. .. .. . . 

CID#. IJO!Y.l!:~f.:.8 .. 0 ... .. .... ..... . 

Nombre del Estudiante responsable: Otto Dagoberto Guerrero Coloma 

CID. Ci..!S. .. . G.8.lC. . .l .... ... .. .. ......... . 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

' 
ISTE 

I Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

, ,'l 1 1 
FICHA MÉDICA 

) J 

FECHA: ¡ v¡ 1 n °'i , 111 
1. D'ATéS DE FltlAClé N 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGIÓN 

(S/J éO 1 Of))I) 1e!D1 /1 9 cg S/ 1 r! 1 fc.t _ _io /1 (O 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

//Ju ?7 ¿ Ah11•! /1 /ni c.&1 ,1 C., l'.J C( 'JJ L/6 r:Jt}JS 
OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

<:, f'mCll U C,fYI t~ 1 $~,/) flu;;ón 1 ?6S7 Vó.1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

✓ 

'7),,/1/) ,_¿ ,,,..J,,, ,¡ l, /'n'l4/I r r, ho11c, ,,J ,,.nc., j ¡'¡, 6 /e /Yl C/6 
3. ENFERMEDAD ACTUAL V 

I I V 

-:s j'c,.,,.)11, 1111 ( l11Ja ?-r1' ~ j 

-
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

_ Un/Utrma/c,c/ JJ cJun 1 (..!~ • cfnJC>Jo) 
- o~( J 1 ~ 

AGO 
MENARQUIA 

1 
1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 I A 1 e 1 1 -IV 1 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.CAADIO 1 l ~: 1 1

3. ENF.C. 1 1
4,HIPER 

IX I ~ffi 1 1 ~.TUBEJ~C 1 1 7.ENF. 

1 1 8.ENF. 

1 
1 9.MAL FORMAC!ON 1 

1 b°rao 1 PA11A VASCULAR TENSIÓN MENTAL INFfC-:::IOSA 
LOSIS 

l 'Y() I, ,-[ I\ /' ( /, I M" 1 C I)'\ ú' ~"'1 \ 

6. RE1/ISIÓN DE SISTEMAS - I / 

CARDIOPULMONAR n 

Sir 
GASTROINTESTINAL 

e n9 
GENITOURIN "RIO 

s I r 
NEUROLÓGlr :o ,.. 

':> /1 
MUSCULO ES QUELETICO C/t 
HI\BITOS ALIMENTICIOS 

LJ (.v1I c,J Ú c.lt ~/IJ(,J¡ ~ txJ)J.t.,noS /J. /111nc r>" (e,. ú (;Y) I torn(Um'IO -

ENDOCRINOLOGICO 
c.;/ f' 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL ¡ llJ ¡ -,..o I PULSO 1 ~\ó / F. RESPIRAT 1 j TALLA 1 I 6 ~· 
PESO P, S 1 / IMC 1 1n /Y / MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 

, 
CABEZA 

. 

INSPECCION 

Simetría Nl/1\ ~ / u Reflejo pupilar 

1.Manchas /y¡ 1/h /11 •~- A 
A la luz ,,,.,rn ~ nn,· r, .-JU C:t 

2. Cicatr ices ,..,,,.,,,,;;i 
- h 

Consensuado --~ ---·.1('1.rlt,.••< 
PALPACIO NJ Acomodación ~,,-, "'"'C. 11'( f ¡,.,,., 

3.Puntos dolorosos Convergencia 



1 

CUELLO 
INSPECCIÓN . PALPACION 

1.Simetrla 5. Puntos dolorosos I \ 
2.Protuberanclas 6. 3angllos linfáticos 

3.Manchas 7. Glándula t iroides 

4.Cicabices 

TÓRAX / 
INSPECCION PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetrla V13 V19 V23 

2.Manchas V14 V20 V25 

3.Lunares V15 V21 V27 

4. Cicatrices V18 V22 V28 

PERCUSION :.1 
AUSCULTACION I Corazón I 
ABDOMEN 

1.Manchas 

2.Clcatrices 

3.Estrías 

9.Renal 

INSPECCIÓN 

(_ -) 

cil 
PERCUSION 

5.Superficial 

6.Profunda 

7.Puntos 
dolorosos 
8.Puntos 
ureterales 

PALP,\CIÓN 

e_ //J. 

AUSCULTACION 

/ ..., 'I -- l.l. 

~ Se i\NJ</lez fl<-U(f)J( e,.., 44 f'»'i (úJ tfc__.f (f)Ct../c.. rm(c}ylfo 
é'~ Cfvé' lle¿, e,ne lrY\('du()/ú l.'.JY\ ~u. uJe,,clo J...e datluc -

_ Se uc.j m~ f' Gi.v: cM fe o__O / CI\ /Y'Y\ i m o el c.J / n CLt rm, C'M f ó J d (¡ u(' 

/ry,lt ((,1. rw,c. JUn le.. Cft'\ Au (Cl)1c.Luc.m J1'~I(¿( U ri~J' e/1( (.,,yi <?{(t/'YJ1(n1 

I.OY1 u rn. u <.J tll &, n) e { f u1 ,j cJ (' I .'1 Z «fl 4 J nYt I . --'--""-"'-'-'-'--1-'--.1 '-'-'~ -'----'------------l 



/~•·, INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

\ r Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

l""V71~r=--\/¡ 
FICHA MÉDICA 

FECHA : '-../'(_.)\V¡ L ~\ 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 

G·u SF 1 CI GI JD/os l 1s1io s~ 1 rr 1 cdo!cn 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

le,, r u 1 /)úc.,tl c.. /J. ,n'l(_j/_¡_t,q C{ 

OCUPACION ' 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

1-l 4 ri r u,._,{ I (J)_ 1 e. ,, (y,{) ,. rY1 (u//(') 1 

2. Mr:lTIVO DE CONSULTA 
..., 

- q'1ú ú e ... ,/ r "t f I oir (YYVV\ (() 1~Jrl) /ÍI f\,t/ h Jct/L Y\(/1/'Lll l'/"J ' 3. ENFERMEDAD )l.'cTUAL I I '-' ..J 

- r?Ú.L.(((Y\r, cJ..i. CJ.J.rt' Ít' ro ( lC'Y'I / n ,, Pú tYYH Cr>'- fo) 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- 5/P-

AGO 
MENARQUIA 

1 
1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 1 A 1 1 c 1 1 HV 1 HM 1 1 PF 1 1 CIC LOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1 CAROIO 1 

1 i:~AB IX 3 ENFC 1 
1 

4.HIPER 

1 
1

5.CAt~ 

1 
1 
t TUBERC l 7 ENF 

1 
1 

8 ENF 

1 

1 9 MAL FORMACION 1 
1 ~ºrno 1 PATIP. VASCULAR TENSIÓN CER MENTAL INFECCIOSA 

LOSIS 

?1)a(...\l\l" { l,li...Jc h (t., ; ¡,, 11 r/1 J rrVI r0 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS I I ..,. 

CARDIOPULMONAR 

S Ir 
GASTROINTESTINAL 

s /(' 
GENITOURINARIO 

SJ/1 
NEUROLOGICO 

5/ fl 
MUSCULOESQUELETICO (Jt 
HABITOS ALIMENTICIOS J ( Lo L _ h h I J I oJ c. ... .t,n'\.' ( VYl 

- c..J...to'Yl('./l-.Jo~ t.C'YI (J.. () ú/)l,_(: ( ClLl o /1(.. I ( J 

~u ,c., , f'YY\vl ( 1 ,,(n 1..<...f u, 6 &11 WY' o( Nto.5. • 

ENDOCRINOLOGICO 

e 111 
f EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL I ~DI ID I PULSO 1 ~O" I F. RESPIRAT 1 i TALLA 1 / ,<, fi; 
PESO t!O ,YI. ' I . I IMC 1 l.? '') i MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 
CABEZA , _) 

INSPECCIÓN 

Simetria -- ,n....,.. r ll Reflejo pupilar 

1.Manchas --- "- ,,. .. ,., , A la luz ,..,,~, _, 111"1 ,., Ur 01 

2.Cicatrices ~,-~: -- ·· Consensuado ...,.,,1',..,,,,, )f')(r.tl(U{( 

PALPACION Acomodación lhc-, ri,,~ 1 ¡() r,,, \ll.>(t 

' 
3.Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 

INSPECCIÓN 11 PALPACIÓN 
1.Sirnetria 

2.Protuberancias 
_,,,rvn -r- , Y 5.Puntos dolorosos 

6.Ganglios linfáticos ( ) 
3.Manchas ?.Glándula tiroides 

4.Cicatrices f - ) 

TóRAX 
INSPECCION PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Sirnetría V13 V19 V23 

2.Manchas 
I 

V14 V20 V25 

3.Lunares V15 V21 V27 

4.Clcatrices ( - ) V18 V22 V 28 

PERCUSIÓN 

AUSCUL TAC ION 1 Corazón 1 
ABDOMEN 

INSPECCION PALPACION 

1.Manchas (-) 5.Superficial 

2.Clcatrices L-) 6.Profunda 

3.Estrías l.-) ?.Puntos 
dolorosos 

PERCUSION 8.Puntos 
ureterales 

AUSCUL TACION 

9.Renal 

( //' 
EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

lL f 1 (Y'(¡ V ,'i 6 m.J. <.¿J,, €{(U(( " 'J 

- 5 e 0Jma /úli<.:m /p (.,,__ I DJ yu1'm -ec J.,c,!:, J-c/ l()ú../C(.?r11<wzl¿ 

lÁ Ctv( !1Ylc0Ct..1 úull.L (ml'lr1>1/, / N1 V.(_ t•llc,cfo ch (J,c,l<.,ul 
?,J f' a o ( o J r t.Lc,v cf f fu rff/;; V e ( e / b ~ :J 0 _ cf.iúl. e/ e• C-líYl <-~t./ Je, 

<? / / íl{,1_/c.( ¡-yy¡ u n j D I M✓ I (' 4-R .f..e..m f //) (.( ffYI (j (/} l úJ I u 1, 1 u (.1 C1 cÍJ 

) f\ Ü IYYl t,, J,,}'rt / , 

J 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

\ ' .1 Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 
_1 1 

FECHA: n '-:JI o 'S 1 , l l 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD f SEXO f RELIGION ·-

?Ja ~ o 1 lf/;S/J 3 0/10 / /f:)f-1') '.] o ¡ tt. 1 {c_, (o/4 {O 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

( ~ú flf'I rJl~u 1 (, 21- (:Q, .fl. bf>, i /1(n'lt:lt01 ú. u c.i '$ C\ 1 I S 4 D t 
OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

0,,)rYYlb (no 1 {?W\ (v c., ~ re e !Y' D 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

- Co~,..A f <'11J /1.( fo 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

- l'o O e.A /e !\ i /)Y\ <'rrVf ' e:,, 

- ,w,a., y f o 
pe 5-c.J,.1 
Col!) n Ci"ó 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- r1),•{Yl~Vn,lt 

AGO 
MENAR QUIA 

1 1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 IA 1 c 1 1 HV 1 1 Hrl 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.CARDJO 1 

1
2.0IAB l '/.. 13. ENF.C. 1 1

4.HIPER 

1 1
5.= 

1 
1 

~ TUSERC 1 1 7.Ef\'F, 

1 
1 

8.ENF. 

1 
1 9.MAL FORMACION 1 

1
10. 1 PATIA E VASCULAA TENS!óN CER MEf\TAL INFECCIOSA OTRO 

TES LOS1S 

'?ú_,\h ,' rl..-.,,he h (ó 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
S/V 

GASTROINTESTINAL 

SI// 
GENITOURINARIO A 

;::.¡r 
NEUROLOGICO ,., 

~ ¡ r 
MUSCULOESQUELETICC• S /f 
HABITO$ ALIMENTICIOS 
- Jw V• v.co~ . 

,¡IJ{{.L ¡ ..,J(>. - u .. MlvJ (ú.Jl.rr\( t (\U \o-\ . 
ENDOCRINOLOGICO 

g ;r 
EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSIÓN ARTERIAL r /ID/ '/ Q I PULSO 1 (I)' 1 F. RESPIRAT UJ~/ 1 I TALLA 1 'l 6 f-
PESO H 1./ f{.4 1 I IMC 1 '1.h ) 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 
CABEZA 

A 
INSPECCION 

Simetría fYl -~ ~,JI Reflejo pupilar 

1.Manchas ,,,__ ,....,, •mu Ala luz ,,..,..,,,.. .....,.. .., " ~ r r, L.l <, 
2. Cicatrices ""- -- ·~ ""'' Consensuado ~•~ - _, rí't e /, vt, 

PALPACION Acomodación -,~ ,.,,,, c.>"i> (~ f ¡<.)() 

3.Puntos dolorosos I . \ Convergencia -,", n1'1u1"' < l 1uC.l 



CUELLO 
INSPECCION PALPACIÓN 

1.Simetria (- J 5.Puntos dolorosos e- , 
2. Protuberancias /- 1 6.Ganglios linfáticos ( ) 

3.Manchas r- 7.Glándula tiroides 
1- ' 

4.Cicatrices e-) t-
TORAX 

INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetria e- ---.1 V13 C-) V19 f- ) V23 k/ 
2.Manchas e- 1 V14 (- \ V20 <-) V25 t, J 
3.Lunares ( - ) V15 (·- ¡ V21 ,_ I V27 (~ 1 
4.Cicatrices 1- ) V18 '- 1 V22 ¡... 1 V28 ( ) 
PERCUSIÓN e~ ) 
AUSCULTACION \_- 1 1 Corazón 1 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACIÓN 

1.Manchas I _, 5.Superficial s !AJ 
2.Cicatrices I • ) 6.Profunda 

3.Estrias 
( - 7.Puntos 

dolorosos 
PERCUSIÓN 8.Puntos 

ureterales 

S/v AUSCUL TAClóN . 
9.Renal "51'0 YP 

EVOLUCION 
FECHA EVOLUCIÓN ' h 

o'( f r/,9 
f:é,ctr>/H& ~ftefC¡ r,-(l f'/ tyn{/ te0¡ (?~5CJ rfez:. ,~h %/IC /\J ~rporcvf~ 
1?1«11 io 1.,(1 e ütPº/1 de_ CeiVJ-lrrol ~IJ V/1 Ucio( 2 ~,n,~m/ 3 e_ 
roe Q tN-1/üfY)¡'()-/O G,.I) Z.vtY'J<!> de ftl>Cl. .30 d O") ~o -T"bl1"Y1C r · 
[>repc•fctclo,?. Z.ít.>.9 + /¡O dr::..fjv.:. ,rt.•t<tct.f -rb~O l(vc ele..> 
Doe IS'- ,O(Y>Of ;Z.o o """"/ ofl-t-, , cÍl.5< yví/O y ,2oo ,,11..../--; LJ olmv-•rJ r:.- S-t j<¿_ 

¿/Jbr}¡ 

re (0(1'>') l/r¡7fl(, ~ i-<:) ,-z"}'e t: .. n,¡1 ~· . 
- r:=_,cirn-k ref-1r~ <f'-::~ Se ,/e /p/J f_-U'Í do {c!-r·s1ri1nv¿rlo) J /l'Yl&H'D 

(:k <-ov~zu1 fe-ro '5~ C(jf) fe..5¿¡c'.lrC / C,,fJ ScJII I O f"'ICJc'5--/o.. m1e.Jol' 

1,.,~ ºnf .. 'l,1-_,Pe /~ sv.;1,-rc f;:u &11r/h,ve C!ol) J --fruT4tnY,1-/o 
~ f r d' (:ñ l7Y1 tJ.") V {'f-,UA ve q t'-'),e "'/) //(""e! (o-, y ft'/Jt ¡ ,ºr J e ú /'11},0 /¡ 

(> "1-/ 06 /1 t,c,or,1-k:... ~j ✓--?C-- (VI) e./ I e 0.1),/J;I d..c noA -1 rol y 1~~11·1(;;1.. l/c....-1'-o l 

~e t.'o 1-e. >-1,. ,o,f. ,I 8 ::¡.. l'n 9 / 111 / 

/1-< fe S'..,, (,,'•",-<- Co,1 r/- ,'nvv 1 X rr d. ("t» nn t½_ 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO • ISTE 

,1 Registro SENESCYT No. 17.()61 
Escuela de Ensefl:mzas de Terapias Naturales 

I I 
FICHA MÉDICA 

FECHA: / 1/ /,;, 'i ( I q 
1. ÓATOS DÉ FILIACIÓN 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGIÓN 

tz.o s. I iJESU 12/ 01 (¡ g(, ( SJ 1 ¡:: 
1 c.,/olr la. 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

~J/lú le, /Jlci ~0 11 (YY1c/4l ,74 
OCUPACIÓN PROFESIÓN REFERECIA FAMILIAR 1 TELl:FONO 

fJ 6 A !J Sr . 1 L' ,1 r /, o I, fln cmn 1 '26~? I f;S' 
2. MOTIVO DE CONT ULTA \J -

~ /2-, ¡;, 6 d- 1), ,~/2 (' 7 <j 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

- :]) lalr lt-< 

- 11110 1 J,,_s -- m, a J-e.0,5 I dolo I de c-r w ¿.---- '/ deca 1im 1 r>/J,r/o 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

-- (1¡ /I Ú~fC, e (t' /e, U e J i<v/4 

AGO 
MENARQUIA 

1 / //1,. I FUM I M ff: I t>Af º ,t1 1 p 1 I IA 1 e 1 1 HV 15 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.CAADIO 1 

1 ~-º~ 1 
J. ENF.C. 

1 
4.HIPER 

1 
1 

5.cAN 

1 xi t~,:ERC 1 1 
7.ENF. 

1 

8.ENF. 

1 
1 9.MAl. FORW.CION 1 

1 10. 1 PATIA VASCULAR TENStóN CER t.1ENTAl INFECCIOSo\ OTRO 
TES 

) 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR ~l/2. 

7 
GASTRO: NTESTINAL SZ°P 

1 

GENITOURINARIO si r 
. 

NEUROLt )GICO / /P I ,· e r.:" /,-/, J . 
1 

MUSCUU)ESQUELETICO s¡ p 
HABITOS ALIMENTICIOS / <' J ~) ~ fY'I.. i..f( ch 41-,,J o J ¡i <-llo • 7J cs c,.. ~vl)-.ú f' l<-'Y' / f) ff 1" 

_ 1.11 rr-ru< , ?u r.. o¡, u - &n ~(./vc!'Ls I á~v, h, l a.n- 1,-, 
-

ENDOCRINOLOGICO (~ lo -rFrolde,· 
/' 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES I 
TENSIÓN ARTERIAL IJJONñ l PULSO 11-e:, X 1 1 F. RESPIRAT 1 1 TALLA r 1, ,5'<;,v-, , 
PESO g z ;¿ 1 I IMC 1 "?, ,/ 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 /j O 
CABEZA .:, 1 

INSPECCIÓN 

Simetría Renejo pupilar 

1.Manchas ~ '5P Ala luz '3/ i() 
2.Cicatrices "S p- Consensuado -.; p 

PALPACIÓN Acomodación ., 'f:' 
3.Puntos dolorosos Convergencia "> rr - 1 



CUELLO 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1.Simetrla 5.Puntos dolorosos 

2.Protuberancias 6.Gangllos linfáticos 5 lf? 
3.Manchas ?.Glándula tiroides Clf' 
4.Cicatrices 

, 

TÓRAX 
INSPECCIÓN PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetria V13 V19 V23 

2.Manchas 5 'P V14 V20 V25 

3.Lunares V15 V21 V27 

4.Cicatrices V18 V22 V28 

PERCUSION 

AUSCULTACIÓN 1 Corazón l 
ABDOMEN 

INSPECCION PALPACl6N 
1.Manchas 

2. Cicatrices 

3.Estrías 

9.Renal 

s lp 

c/P 
PERCUSION 

5. Superficial 

6.Profunda 

7.Puntos 
dolorosos 
a.Puntos 
ureterales 

slf' 

AUSCULTACIÓN 

sb 
¡_ 

EVOLUCION 
EVOLUCIÓN 

(t,urr1.j:, 1-efrr~, ~re-0- ~m,acb vr"Jpocu <d diJ7orc!r::.ovr<!"'-7°5ºde / CY-· 
torra e hr-YO. ~ rmo re.o, 

~ ;;e Je... reéOn,-,, ,.n et a- !f.>. fº r1t>r1./e 

/"CJ•~ e. ~r¡ llf'I t i d ,tn., 

. ...---
Yi:ttrY> /nar J trV ietrnr,rV D Y ~ 

' r,f) vn fjO)t e,/ cfO(Of Cle CIJVé'Cc---> 

5',, f!J ,-e_ ()r-.,/-.:: -;-/-.--r,> I) 7 :s V Uo--lo r . 



,· -• • INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
/ ISTE 

Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 
~ I 

FECHA: rJI J O"í / I '} / // ¡)/ ¡\' I /· / / 
,• 1 1 

1. D'ATOS DE FILIACIÓN 
, 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 

(JO F / .:SJ2. o l / o <¿/ I 8 l( 7- 12., 1 fl 1 (: r, Jo \1.. ( a. 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

ealle Lotet- hic«_ri,o~a rh,av/'J. LI .- n,1 (}Ó. 2tSs-028 
OCUPACíON PROFESll9N REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

(¿0) fu rio10.. kM Oa_r1 cJo.. 1 2G5'J-028 
2. MOTIVO DE CONSULTA I 

- Q r, ci , m 1 <? r, r II A<' /)d"/. rrnt,d"< f ,c.! ,J .. rrn1o11,-,-Y1 H f1v•~'""" ,,,.,J,1 ,O A , f1 U) Jt:m. ú :r, 
3. ENFERMEDAD ACTUAL ' 

,_, o , 

h '{::/) fe fY' c/(/YJ 
-_ /r¡c/J/ermóS c./t" f, ()(;>/ J d 

- r>'V'()Crt) ~('?:> y be,rfX¡,,_.,.c-

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- J,,11 (,/) /efYJUifn J 
- f'noblCJ'n1CJ.1~ J, u~st'a 'ó • 

AGO 
MENARQUIA 1 // c... l FUM I L/1a., I G IBI p 11 -1 A l 1 C 1 , 1 HV 1 1 HM 1 7- 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1 CAROIO 1 l 201A8 IX 3 ENFC 1 1 4 HIPER 

1 l 5CAN 

1 1 ~ lUBERC 1 
\ 

1 ENF 

1 1 BENF 

1 
1 9 MAL FORMACION 1 

1 ~~RO 1 PATIA E VASCULAR TENSIÓN CER MEtlTAL 1MFECCl0SA 
TES LOSIS 

ílJ cvm 6. lcm7u r(,ú Pt-<f e~ 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
,. n r,I,.., <v em I ,,._ ,J.. ri,,., 11 rl r, 

GASTROINTESTINAL , 
r~ Gr, ,Uh<. rrn lb ucc, lr,.Ur, 

GENITOURINARIO 

<.., 1/J 
NEUROLOGICO 

1../rl,) c/1 C., n, 'l ,· 
MUSCULOESQUELETICO do/en cir nr, t' !t / Ir, 1· 
HAl~.ITOS ALIMENTICIOS 
- 1 lJN. (YI (J ( , ru-,'f' 

o.r, (,Jc.,..c.~. 
- CUl.110'\ 1 -¿vl<. J ~H) ~ .. • C<?L\m e L'Y\ /' t.J ( Ú 

ENDOCRINOLOGICO 
1 t loo i'tJ. eS 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL i Ó / f{ () I PULSO 1 go. 1 F. RESPIRAT 22'' 1 1 TALLA 1 / 4'R 
PESO + ~ ll11 1 I IMC 1 15 t. 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 1//1 
CABEZA .) 

INSPECCION 

Simetría Reflejo pupilar 

1.Manchas A la luz 

2.Clcatrices Consensuado 

PALPACION Acomodación 

3.Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1.Simetría 5.Puntos dolorosos 

2.Protuberancias 6.Ganglios linfáticos 

3.Manchas ?.Glándula tiroides CJ p 
4.Cicatrices 

TORAX 
INSPECCION PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetria - V13 . V19 V23 -
2.Manchas V14 V20 V25 

3.Lunares . V15 V21 V27 , 

4.Cicatrices V18 V22 V28 . 
PERCUSIÓN 

AUSCUL TACION 1 Corazón 1 

ABDOMEN 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1.Manchas - 5.Superficial 

2.Cicatrices - 6.Profunda 

3.Estrías c.p . 7.Puntos c.)p dolorosos 
PERCUSIÓN 8.Puntos 

ureterales 

":J/,7 AUSCUL TACION 
-

.• 
9.Renal fJ.,,,! t,,. .P='-" y ~ /<:. ~ o-f:J.., c!R. Pº1 aoior a.c,Jo p,-11 !ke,,. 

EVOLUCIÓN 
FECHA EVOLUCIÓN 

- f~hl-t:. r:-f-rl'tc- t'ñ1,(,n..._1.,C':J. "S.-)fD"f bor,,n/uro{jne14c1/__<XÍ.).,,1~ J)u C:.:1.órmJIJ?l 

6 / /05/101'!:, ~ •lr v•) í\lv<"p (ÍtL W{(,,¡ -1-n, -oÍ-/-ó '¿ f fm9/n-,(- Sl,e.... .,)~ 4 \r~{ófr>1~•)/r.J O- "'7€, 

•1nP10., D'¡'e-t)--' /'\O qr °',f>'º )' Z.í<> 'Í ck__o/:J, ·~c4,cu,:;~ 'G~i.-,J °1 f>v, . .fa rn-.1-f4d d,..J Cor,./i,11,'cl~ ! 4 V\i11 -k.. <JI? rmv••r x· JD ;(}-\' 

~icr..-k, r;J.-,a. a. )-. r, el/ y &</-fne. o...urf fh1"¡J,o;;,,,./o /l'Yl?XÍ,.1C1di m, .. 4.¡.c... 

I i/o§/Jó/3 
'Sv) m<Ll"?#t~. dJ Cf/eoÍ ~ .Je:;. K-COrrtl1,· 11d~ a.o() r(/{'PI X /'> /í d I~ 

i-rn"> l o) frl),.Jr2"'/ fra,:.r vi) e a.11><M ,,/e, ~4-kn:I tc()• fo ~ 1n1,;_,.,6 C-'G'I\.! 

6t/os/?Dl5 

F0> t·n-/e ~•"?<l. i::" 4 ~h(J ,.1d1cadt,1.. ¡ tef,t-re haClf'f /J'l1tJ-r11cJiJ f'fll1:)olc; 
01,+"). ~ en(vl'/)1/r- f)-1/rJdO rm4oí / ¡'ere) el s.,,-1)-tJ no ó t)-llt)"l"üdD t,l::~ º· 
1ndtcc, A r!!X:ulrYlrl) ( s .... (/.:ilor "-> de ¡:¡ )m,;/n.l 

ftt. )c.- ~/'/6 Cp/) /, n 110 r CorJ d f- -f. IJ fn? /hl•fó J< ,, á,,) ,.,,,,, .. / 
YM~ro r _/P... c,11c!Qd d.c 5 "1 ai/,,rr,;, /~ 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

l ISTE 
\ 1 Registro SENESCYT No. 17--061 

Escuela de Enseñanzas de Terapias Natural&s 
FICHA MÉDICA 

I I 
FECH~: {') J / -,, (" / 1-I 

1. DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGIÓN 

C. 14 T l 1 IJN r..u 7 tt / ó 2 / 1 !i -L~ t.r I 1 F 1 {'ú __ i) ¡, /,. 
DIRRECCIÓN CUIDAD TELEFONOS 

(?t,,hL ÁJucv ú t1 /YI') c:.il, ( '\ ú 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN REFERECIA FAMILIAR 1 TELÉFONO 

() b h.b . 1 /1(..u-, 1 I 1 C.Áh!WJha. 1 -2. MOTIVO DE CONSULTA 

- ,·, (\, 1 1 t" "j A ' L . fÍc,.ÍrJl et /fo~('¡¡(, /'Y)'\t', A ( 0 
-3. ENFERMEDAD ACTUAL 

.-. e.u.OCA (-i::rd m <"/\mil\ 

- bv1r0c..J..c/lt< 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

e; I () 

AGO 
MENARQ<JIA l 11 /, 1 FUM lh<;/11,/l?l I J I p 1'3 1 A c¡ IHVl 3 1HMI 1 PF 1 1 CICLOS 1 L( rf, .., 

5. ANTECEDENTES FAM/LIARES 
1.CARDIO 1 

1 
2.DIAB 11 ')(i 3. ENF.C. 

1 1 
4.HIPER 

1 
1 

5,...,.,.. 
1 

~TUBERC 1 1 
7.ENF. 

1 
1 

8.ENF. 

1 

1 9,IMJ... FORW..CION 1 lii~ I PATIA E VASCUIAA TENSlÓN CER MENTAL INFECCIOSA 
TES LOSIS 

\ Yr?~d/l ~ ~et ( a ( ci c'L· ü ~i f d 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR A 

~ Ir 
GASTRC·INTESTINAL . 

'S!t' ·-
GENITOURINARIO -

"> j(I 
NEUROLÓGICO -

r,I uf CA r\.J ( c.º he (!.ú. ·-
MUSCULOESQUELETICO 5.. ¿__¡J 
HABITOS ALIMENTIClOS 

r(...,l_,(c. Ív l\fl 0 
- l./J..,Vf'.V> /lv !,C' ¡ 

<lJk) )l•"\ :¡ l)(/)(.i.. tnd 
~ l)(...((ylO \ Al (O { ¡ u . ./1.11.;::, I 

END1- CRINOLOGICO /'\ 

5,.;r 
EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSIÓN ARTER IAL 1/J b/Pi/J 1 PULSO 1 !'JO J F. RESPIRAT 2S 1 J TALLA 1 / {j (, Ct» . 
PESO 7- /. . \./ //, 1 • j lMC 1 ( 1 1c J MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 

, 
CABEZA J 

INSPECCION 

Simetría ,..,..,n ----.~. / Reflejo pupilar 

1.Manchas 
- 1 rndl ,~ll Ala luz 

2.Cicatrices .J Consensuado 
-... -- , - ....... 11 

PALPAé lO~ Acomodación 

3.Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 
INSPECCIÓN PALPACION 

1.Simetrla ~d\ IV>"lljl 5. Puntos dolorosos 

2. Protuberancias t'nl -¿; 1 ~ 6. Ganglios linfáticos 

3.Manchas {'y-\'~, •A I, 7.Glándula tiroides 

4.Cicatrices (V\ 1 ,.._\..l, . -- ,. 

TÓRAX ~ 
INSPECCION , PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1,Simetria ~-,/\ ~ V V13 V19 V23 

2.Manchas t..10 V14 V'2SJ V25 

3.Lunares «10 V15 V21 V27 

4.Cicatrices c.. 1 V18 V22 V28 

PERCUSION ~ ,o 
AUSCULTACION (1_ ¡() l Corazón 1 S/P 
ABDOMEN -

-
INSPECCIÓN PALPACION -

1.Ma 1chas N K) N'nrJ Z:- J 
5. Superficial s / t,J -

2. Cic'"llrices l--) 6.Profunda 
~ N 

3.Estrías / .. ·) 7.Puntos 
dolorosos 

PERCUSION a.Puntos 
ureterales 

~on1c:F nD rm,t.('. l/f'J AUSCULTACIÓN 
I 

9.Renal é-- ~ ,._. 
, 

EVOLUCION 
_.=ECHA EVOLUCION 

Pa.~,.,1.J.•~Cvck ~ IJ•? dofo-.¡,,k__ C.hveJ..,; ¿· ,mc;l-<-<n• c 0 n v"le'l.,,n,,,;i ~ 

6ius/1olj 
Cd-l+ . .Je . l -te /h0 l. .,,1 o.,..,( Ye. )L... aa1n,,~/')A> rcorn (j r t 3 o d. 1 ~ 

.,.,¡ Svf)'r)o de. c,-p10- ~ . il1Jc:. .;Loo r ( 0-7".J,1,., j ),P() c>nh d-P o!lhfL.u"/!!tóo 

Pt-efY!M,'.J>'I . ,~<>? a f''º I 2 )') Je. a.r,¡ ···rrota ci. I 11<.:.v,.-, I 7 ~/'ln(.)-/r . 

' \ ~Oan1.-/?.-, .-.:::ft,.n::. h,~r ~ortJdv~ro nr>v ( ¡:><>Ce:>/ C0 nr{-iA tJ"" 4)/) ~ 

13/os/J<:Jd 
rfe!-l>u,ri, ~ /r:: 9f,t'r-e. cYII 1,"'Jr..10( ~ ..,/ ,/-m/,unñ-11J<> /X". ¡,.-et, ¡:_·..,_ 
(' t-ca,/1 j , r< ,t~ i-< r ./- ,' ¡ J e:ia.m,41 q_,¡1•./-e> e'- t'"Cj 1--;,o. ,., "'-- 4-- eo ,1J., • .-.. ... 

-
/1. / f¿/1 J_ 'Y t-1 &- ~ .(c,.. _,. ( el l "?. 0 fe O") o~-~ c.1. fn¡;Jo ,u r O o-

/o/ót/~0/5 
};rr,,,{¡l)rvcro() ck. ~~ t' pen> <!,,.,r¡./- 1 n ,, e:v11 Í • flY'!.ol9f1fr\ ()<"R> ;e 
s..-11 !.f:.. rrntn ,p,/1!),ad.;. • 
ctt t ~ 5.., e,1. a..rntt> Je_ thtr / r-,, / j Sv rlt,¿ r 4 G/6:,, /l:rÁ ~ Je .2.JO"'.J Jt,, / 

'9e. l <!.. tc.Cdm ,,.o d., ( Cl>n ;¡. , n v d: D>r¡ J J~ 1 u /rff 1 • ,, Jo -;: ;.o d, o-, / 

.,/)<_ ,/<- S\J ,,,,.e i' /!h.;/º~ 5,., • .Ítl'ftlPl1/o.r , o ,~ ev ./.",el -A ex=.:> /J:;. eh,,,,, J,0 , . il 



( ) 
INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

ISTE 
Registro SENESCYT No. 17-061 

Escuela de Enseflanzas de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: (1) 1 1 V ') / 7 
1. DATOS DE FILIACION 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 

-So /2.A 
DIRRECCION CUIDAD 

OCUPACIÓN '\ PROFESIÓN REFERECIA FAMILIAR 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

_ eai,sl<'.{IJ ~ i"•~l,cc"iJos dfol 
- dorrmec¡tr-/4 J;J ~rp-o I t1()/c;-()) Jt Ca.~ 15~ ,~✓-

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

AGO 

1 SEXO I RELIGION 

TELÉFONOS 

1 TELl:FONO 

1 2.65'1 105, 

MENARQUIA 
1 1 FUM 1 1 CICLOS 1 

5. 
1,CAR010 1 
PATIA 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

1 2-0IAB I y.: 1 3. ENF.C. 
E VASCULAR 
TES 

1 ~TUOERC 1 
LOSIS 

1
7.ENF. 
MENTAL 1 1 

8.ENF. 
INFECCIOSA 

1 1 9.MAL FORMACION 1 omo 1
10. 1 

:•----,----....,,..,.rm.Ll<>..ú..,_1.\ ,.,_ /l ..__ -(' ~ A"".J'"',-llr"fl....LP_ ,_,.O"'-n~ ,..,. lx"--'· v..=..<...Jr-=1(._f _:_d.,,,,___,,e_ .L.L.. A• _,n.wn..,_,_,,I..Lf'u:..!...M.l.d(·.1-11µ.
1
!VI .,___ _____________ --l 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 9 I 
CARDIOPULMONAR 

e./,, 
GASTROINTESTINAL 

GENITOURINARIO 
s / // 

NEUROLÓGICO 

MUSCULOESQUELETICO (, ( f' -

ENDOCRINOLOGICO 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL lilbl ¡o 1 PULSO 1 '< o i F. RESPIRAT '2.> I I TALLA 1 
PESO 1 i lMC 1 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 

CABEZA 
INSPECCION 

Simetría fYl0/91,(m/.J., Reflejo pupilar 

1.Manchas A la luz 

2.Cicatrices Consensuado 

PALPACIÓN' Acomodación 

3.Puntos dolorosos Convergencia (n(/\ ()1\U • 11..(. , f Lt- ~ 



CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

1.Simetría 1-,,,~ , / 5. Puntos dolorosos t- / 
2. Protuberancias - -- ~-

, 6.Ganglios linfáticos ( - 1 
3.Manchas - .. ·-:1 -- .. ?.Glándula tiroides r _, 
4.Cicabices ~ ~- ~- ( -' 
TÓRAX vs 1- 1 

INSPECCIÓN PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simelria --~~ f V13 V19 V23 

2.Manchas 1 .J V14 V'2fJ V25 

3.Lunares .. " V15 V21 V27 

4.Cicatrices ,1 .. ¡ V18 V22 V28 

PERCUSION c. i I 
AUSCULTACION 1 JI 1 Corazón 1 
ABDOMEN 

INSPECCION PALPACION 

1.Manchas 
mir-. J'Yl'\. J 

5.Superficial ,_ )-
2.Cicatrices l ~) 6.Profunda ( /'«1 

3.Estrfas 
I - ) 

?.Puntos 
l dolorosos 

{ -
PERCUSIÓN a.Puntos 

1 ureterales 
(.,-

AUSCULTACIÓN 

9.Renal ~ ¡/1. 5/(J 

EVOLUCIÓN 
FECHA EVOLUCION 

Ci c,.o.c:.rnte c.L.tJ.-Je (l Cf1.. (l M SC'n 1 c:v2 ' ~ Ct.,1 "f .s 'doll'.Jl. -c.e; cc,.bc 2 C"- 1 fllC.MM fó.. LW\ 

¡5/05'/?v l ~ 
c.)<..úir M' ll'\ lc..íYlufY\m/¡ve / _cl1 ~u)cd(11c,.. d(' lt/•!> nv'_5 / rml .. / Jl 

Se:.. t).c.Lttui e -\ M .. \ c.trfl')• t'.in o t<f'"f'l ~uo-nu J.1:. °i''u pc.n... f-/)~J..rn et ú.h 
16 nY' c9,..L o..~u CL + f 5 o B CVY'YloS. lL. c..1' ' D , 1 c.:>(')'Y¡Ctl) ?cJO f'l>1L vn o. 'j (lm,ct..S t1 

, , ., n r. ,.. ,. ,... 
'}..00 r "'- ·a:;-, ·e-::, -,-

-----
--, ..... 

oJ/61/r>od - s ,.: " e ol_c: j C{ u (YlC,L V cJ 6'1 ú (..( ~ . d J. r c.;(.,1 • .' U'>•'1. h~ e,._ Q o':> ' s d.('°' s 
&-,.- h u. (n cA cJYY1 {l UJ cHJ. o d t..1'1ú. \ e,... T I q /)"\ I '; 1 &... cu.~ rrY1 .:.t.."" ,t 0:, 1 a 

r ú,,Ut/1 1)7) ..!. º (\ Ct d D f;,,<J.. .A:. \ '"''CL) (YY\ e,... º º ~ , Ct • 

7~ / D é /2 ú J J 
.. T (/\(Y)1{ ~ º J º J. 1 Ac,Jc., rm r (_'l')'\r º ~ c .. r I O , }.t. .Q.J. 0-,(Lr.3 C.. ,LJ.,Y1 (c,,J11o r 

& {D Q ( S f <' 11 l- e I d c,yr11 ~ {.'),YI D ~ueM CIYla. , ,-,,.,,f l'IC( (m 7.10 m!J /l'YY1 ¿ 
/I d! lo c, v< l1sl. t..,'1/l., dvv1 CA e'- / 1./YIC.L bó , (.¡ ClfYIM J C/)Ú t-1~ --1 / ,., 
7 
M /Y\ t o fYr" DÍ o ( o~ / C<. e,,,... f'Y>'\t~ o Au lr; e.,.,, u /yl m , rvc..l CJ" ,uyi lc..,..h lc 0 

/)<_ µ...,, {J. f.J I é ll (' A ( j ..l , 1. J tf\ '-'_f Ce , n I et>" f C> ¡1c/'/ ,lL71oj 20 <{.¡C 

(YYltl/2 / 



,, INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
I • ISTE 
1 

' Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 
/, 

FECHA: O'r"S/ o Y-JI{) 

1. DA TOS DE FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 

_j_/ C-0 1 M 11 ~ VE:. J'l/11/ /986 :33 1 f 1 Cc-./4 /1có1- -
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

tollc. Ca , , a tno n tJet- - _,Llnn e, I., z.a, ;:;.. a r .J - c.¡ (? 3 
OCUPACIÓN 

,_,, 
1 PROFES ION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

ti)(p_~p 
1 6/í-/J, I) '(J &rd,.•10- !t19q 42 ~ ff>.2-88 

2. MOTIVO DE CONSULTA 1 1 

C0f..,,-l--f>tctJ f y <"""T rr cJ f t U 11 d cr-- • dólot ro v r:' t?<-• r Jrnt, k~, 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

Dolor ('a(/"(' 2,..c,. 

Húreo '> 
r,;,olor fe ho. 
f>t:! :So ele e o..11 .J ..,.,fo•,,,,,~ 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

&,Ícu f,r, //,:;. J icv fe. -
¡L/ ¡" ) r 1 ~ I ,- -.3º ~!Cú,,._ • 

AGO 
MENARQU IA \ (4c< \ FUM ] o/e r./1y \ ~ \ 1 p 1 1 A 1 \ c \ 1 HV 1 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 t./ <! /~ 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1 CAROIO 1 

1 
~OIA8 1 3 ENF C 1 1

4 HIPER 

1 
1 

SCAN 

1 
1 
t l UBERC 1 l 7ENF 

1 
1 

8ENF 

1 

1 9 MAL FORP,lAClml 1 
1 ~RO 1 PATIA VASCULAR TENSl0f l CER MENTAL INFECCIOSA 

TES LOSIS 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR .s //? 

GASTROINTESTINAL ,tí-' 
I 

GENITOURINARIO 

I 

NEUROLOGICO r / [> 

MUSCULOESQUELETICO 

HABITOS ALIMENTICIOS &>n )t,,IM( fYl/lVC. ho a,ruJ I t f ~· •la efe:;. -r;-~ t?->? V IJo, • e I vi • 
[.-p ,-,,..f h19aclc., e<? p• f/o • no -r"oi7'Yl0 J11¡u-< ·clu {nm,y ¡? cu) 

ENDOCRINOLOGICO 1 

'i /() 
EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES r '.30 / 90 
TENSION ARTERIAL 1 , 1 PULSO 1 (!lO 1 F. RESPIRAT 1 1 TALLA 1 /- <j/ 
PESO 1 :;z.o I IMC 1 '3 5-• °l:, ¡-,1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 
CABEZA 

INSPECCION 

Simetría ',/() Reflejo pupilar 

1.Manchas \ / (> A la luz ,-.e,¡,.,._.,., ~m,/,v,- . 
2.Cicatrices ",ID Consensuado nr .• :-...,.o rrc t ./-e 

PALPACION Acomodación ;,ll I'"" h---..., i-c,..c .¡.. 'L/ 

3.Puntos dolorosos Convergencia 1/\or""'-.., f-C.,f} r../ r v- • 



CUELLO 

1.Simetria 

2.Protuberancias 

3. Manchas 

4.Cicatrices 

TÓRAX 

1.Simetría 

2.Manchas 

3.Lunares 

4.Cicatrices 

PERCUSIÓN 

AUSCULTACIÓN 

ABDOMEN 

INSPECCION 

{-' 

INSPECCIÓN 

l -

... 1 

5.Puntos dolorosos 

6.Gangllos linfáticos 

?.Glándula tiroides 

V1 3 1-, 
V14 l - 1 
V15 l - ' 

PALPACIÓN 

\-

- l 
1 l 

PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS} 

V19 1 J V23 1 / 
V20 1-. 1 V25 ¡-¡ 
V21 1 - , V27 _ 1 

V18 l- 1 ____ ..L__ ___ _¡__~"_l_ _ _J _ __:v'.,'.'22=:._ _ _j_ _ _Jl~.!._l _j_~v~2~B _ _ ~ L_:___j_/ 

1 Corazón 1 

INSPECCION P.A '-PACION 
1.Manchas 

2.Cica!rices 

3.Eslrías 

PERCUSION 

s () 
9.Rena ' 

5. Superficia l 

6.Profunda 

?.Puntos 
dolorosos 
B.Puntos 
ureterales 

AUSCUL TACION 

~'=E=C=H=A=======--------IEE1VJ<011LLUlíC~IOnNN ____________________ j 
,,:_,, , EVOLUCION I f 

I 
/r: S<-j tr ,~ K¡>r./ 't ( y .Su el 10 

m , <, , u r ,í) v ) o-í,' ✓ º <"" /J hu> 
l'°"h')l') 0 ~11.., tot,r,,,ir4.Ju 

JI M "'f'' ..¡ rJ) • 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
I • ISTE 
{ \ 

Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

/) / / __ 
FICHA MÉDICA 

,.. 
FECHA: / ) {) / 0\ f(JI 

1. DA TOS DE FI~ ACI_ON 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 

JA70 1 {l ¡; 01/0s/ J0StJ 60 1 /1 1 <6-lo (,· <o 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

'Dc..11 tu (r (, !i o (YY1 C.VV) /l rm o.0.LL (\ c., 
OCUPACION 1 PROFES ION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

- (c,t,'t-f( rvÁ1tf)t Y'I ,,.,, / n N( Ó11r11r.L I (.,), ,_, l ,u r/\ º .r(,,.Jm ,(1 r ,.,(lrt 1'1◊ 
3. ENFERMEDAD ACTUt>.L 

✓ J \) -
~ Soh/lt f (Ao 

/(\~l,r(U\iJo, J. fos 
-~ e c-t r, 1 °' c..l 0 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- s ¡p 

AGO 
MENARQUIA 

1 1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 1 A 1 c¡ 1 HV 1 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1CARDIO 1 

1 :º'"ª 1 
l EUFC 1 1 

41-ilPER 

1 
1 

5CAN 
1 

~ l UBERC 1 1 
7 ENF 

1 
1 

8ENF 

1 
1 9 MAL FORMACior~ 1 

1 ~~RO 1 PATIA. VASCULAR TENSIÓN CER MEN1AL INFECCIOSA 
TES LOSIS 

/v / /Yl /,/vfY' ú 

6. REVISIÓN DE SISTÉMAS 
CARDIOPULMONAR 

(' IV 
GASTROINTESTINAL 

~ 

S //' 
GENITOURINARIO ' 

5 // 
NEUROLOGICO /\ 

L I f 

MUSCULOESQUELETICO (' /{" 
HABITOS ALIMENTICIOS ÍJ m t. ( ,c.,n c111cu, f ,t, c),a,y¡c/,o 
- 11 "{:J (Jt OJMUJYYI 6 (. (l.LA 

'-[l\ll,'YYl / ..,,,c:r.A "'- ¿o), Ó ¡iw:u ú~(.)C( 

ENDútRINOLOGICO 

t: lt 
EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL JIJ D l 70 1 PULSO 1 c.i.0•1 1 F. RESPIRAT ? I" 1 1 TALLA 1 I 60 
PESO P. 14 1 IMC 1 1? S: I 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 

CABEZA 
INSPECCION 

Simetrla rY'liñ ()y'\ ,J Renejo pupilar 

1.Manchas r ,n Ala luz rvvn----oHt ,-(11..,c, 
2.C,catrices '"m,~u ......... Consensuado ,...,," ,,. 1 ,,., ,. ,. , l I v<, 

PALPACION Acomodación l'>'I,; ·,,,,,,( 'lU, l ( 1 v(( 
3.Puntos dolorosos Convergencia fY\6,1>11( ,rl'ot 11 ('(< 



CUELLO 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1.Simetria rnlfl rmr, f 5. Puntos dolorosos I .... ) 
2.Protuberancias ,.____ .- ,..,_ ,.. -• ~· 6.Ganglios linfáticos ' 1 
3.Manchas • I ~\ ~ 7.Glándula ti roides <,,. ' ,)- ,. N\ / t:, ,lú 
4.Cicatrices • J l ) "" 
TÓRAX 

, 

INSPECCIÓN , PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetría nf\ff\ ~ ,,J V13 V19 V23 

2.Manchas _.... .,_.,,lili'I\. h V14 V20 V25 

3.Lunares ,_, ..1 V15 V21 V27 

4.Cícatrices ) V18 V22 V28 

PERCUSIÓN l 

AUSCUL TAC ION 1 Corazón 1 
ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPACION 
1.Manchas [~) 5.Superficial 

2.Cicatrices l -) 6.Profunda 

3.Estrias (~) 7.Puntos 
dolorosos 

PERCUSIÓN 8.Puntos 
ureterales 

AUSCUL TACION 

9.Renal 
~ 

s /t 
EVOLUCION 

FECHA EVOLUCIÓN 

- (¡>e, cú 11\-f C r.,rnt c.0-- I C/YIR.IL. rm c...l ch 11 ú~ Ji_ rm a11 e os I v (' kt e t..b fJ 

o~ os/?o 1'!> 
lleé.(.~,-m Íl',,v\ o I ([,.l~l(./"t1dO • (J {;_/JU,l.,vJó Utf' (Xl\.m,Cl'YI f(f"Yl V(Yl lJ( ldl 
L0.- cclcJ / u1 e,/ d f 2 3 .5 IWlj /m1. g<" i,l.18' O\ 11 ffl c.,_f u..rm 1'c¡yt O t'"-lJYl ~ulfll 

tb, /UII o v. 1 o tU á~ . HO (ml.f &t Ú.J)IO ICIY/ 2s 0 frf]j J._, (J..<,/uc~: f C)()'Yláll ·Je<, 

C,v\ ~fff'IC< \ j 1ov fYY\ I &Y> { c.'> 1 Jd oJ tn1 e,µ41~/-~ . ~ 

2 ~(os/ ?ot1 
5 I lJ (A_,/U} Ú- cJ f'lt u' Uf\ f f' / J {,/ uC f)?14JYI 14' (). f Cr 

11-('_ffl I, 1/ m o.A 
-

(A).tc.1 i' o ti J.u u. /lMJ(A be .J...L jo uM /' oc o d.P ('<'S D 

- 'f ú ú.'c..rv.Jc úL{_,l J ( (;._, ( 'J. (.) L/(' /2aJui jC/1./YY); /)11 ÚJ o el 
4 • /6 t/Jo/1 lflJll n-1111'cr, f o J wYI ,u_(), lL .,yy¡ c. Jo rd ú e I e ú fYI 6ó lo J U/Yl 

~ 7/ /o NVl /' n,1 c/4 7 o u IY1'. /J I rmf. 1 N 1 t trft?1 1 ur1 ole:, Ae /_/ ¡ I ¡ n " / 

/(\u..,./-c, m'l / {IY1 f D ¡>vi UtY71. J cJ../ é,-\ rmó-/. \/ 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

\ \ ISTE 

! Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturnles 

I / FICHA MÉDICA . 
FECHA: /1() / n-,,S / IU 

1. DATÓS DE F UAtlóÑ 1 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGIÓN 

e< J c_tf 1 T9tJL 31 l 1n /l'é:.75 l(J 1 F ¡ (?cJol• co.. 
DIRRECCION CUIOAD TELEFONOS 

)_ú 'vo~or.0!.0 !lrmc, l.M. 1c.,__ ú!! 8uo< otCI 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

o.o . bh. 1 (7(;).,_.,, mC,.Al/'1 f, lfr. uUC.,'Yll d 
2. MOTIVO DE CONSULTA ~ '-' 

ru..O l t ~ e:,.. ,_O 11.I I u Á t' l'Ó..j ,yy,,( ( 11-- o h o ~ rv e~ r11 C{ (1 do orn cy1 r71,,../b C,,.rPO -
f-.... 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

Cu Le<,/ ~f\JJ ({ f"1~L (" (Jc,S c.JHos -
- (). d.~(fYYt,<>calv"l<...k C"'v,p-o 

4. ANTl::CEDENTES PERSONALES 

s)P 

-At;O 
MENARQUIA 

111 "-!h-~ ~ FUM ~ok1l1U\ 15' 1 p Is I Al 1 e 1 ¡Hv 15 ¡HMI 1 PF 
1 

1 CICLOS 1 5 &..:-c.d 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1.CAADIO 1 
1 ,C" 1 1 J . ENF.C. 1 

1
4.HIPER 

l 'x l tm 1 1 ~TUBERC 

1 
17.ENF. 

1 
1 

8.ENF. 

1 
: 9.IML FORl.<.'CION 1 1 10. 1 PATIA VASCULAR TENSIÓN MENTM. INFECCIOSA urna 

LOStS 

6. 
"YT?et. c\a e. IV .i: J o e 

REVl~:IÓN DE SISTEMAS -
h1¡.c.n l~a:ic! ·~ 

CARDIOPULMC·NAR -
-:> I r' 

GASTROINTESl'INAL 
(V)J (}) I u_, C )..( ó Clht",-.C/ O 

GENITOURINARIO ...... . 
) I (' rm o(i <<.. I, r, 1 l,j/ mir,,,.C:A 

NEUROLÓGICO " 
lÍoO en t\l, C(•h rryu 

MUSCULOESQU ::LETICO g LP -
HABITOS ALIMEl\JTICIOS c~f CCJt. l /t, a,.. cha./)'ll h o 

_ úú..1,m t.1> ll'-'--1 (.A (IYl 

- a ... 1111v ¡ 1 ._.\n .. ·&c ~ °S ú 0t J.i., wl (' v1 u 

ENDOCRINOLOGICO 
tl) > 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL 1 f.. b / 10 ¡ PULSO 1 70' I F. RESPIRAT )~ ,, 1 1 TALLA 1 I 1:::, (:, 
PESO c.\ D IU 1 I IMC 1 '11 ut I MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 

CABEZA 
INSPECCION 

A 

Simetría l'Y'l,O ~,·. { Reflejo pupilar 

1.Manchas ,,.,,.,,...,,, ,,,,./, A la luz .....,..,(1 ""-~r l'\I• /' ~ f'- l,t'. 

2.Cicatrices nn,~,,,,,,.,,.,, Consensuado ,_..,,,.. _._.. • ,,.., r " f I LJ Fi 

PALPAC ION-1 Acomodación rnl'lr\'Y\LJ,'l,,,rltl..l r, 

3. Puntos dolorosos Convergencia mc.,1 mc,,i t,·. r /, l.><-> 



CUELLO 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1.Simetría --= ~--/. u 5. Puntos dolorosos 

2. Protuberancias /"ti"\ ---- ,.,, ,/ J A. ~.- 6. Ganglios linfáticos 

3.Manchas -- ;::: _, ..__ ~· . 7. Glándula tiroides 
4.Clcatrices -- _-J..,., ..... <-< 

TORAX ' ~ 
INSPECCIÓN PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetría --- ~, [f V13 ·- V19 - V23 ' 
2.Manchas ,f\J (.1 V14 

~ 
V20 . V25 -

3.Lunares U/) 1/15 - V21 - V27 . 
4.Cicatrices <' \ V18 - V22 - V28 -
PERCUSIÓN -s / /1_ 
AUSCULTACIÓN t!. ¡r¡ 1 Corazón 1 

ABDOMEN 
INSPECCION . PALPACION 

1.Manchas 
IY'tOl'I r rr, J 1 5.Superficial 

(- \ 
2.Cicatrices , .. \ 6 .Profunda 

t- \ 
3.Estrfas 

( ~ ) ?.Puntos 
dolorosos i- l 

PERCUSION a.Puntos 
ureterales 

AUSCULTACfoN 

9.Renal k,~11 f'f''IA~ ( (~ s IT> e, 1\ ( I IIDC., 
\l._., . 

EVOLUCION 
FECHA l.:VOLUCIÓN 

Pú(lf'f1fe.. ~Fr<'~ c!..e:,(O( c1~ CoLKZA'r ~{l~IJ7, y ~ ~ ( /Y"l<"l 1,r, n ) iv c~rr p ú 

to/óS hori {)~()-/o. vt) e· a-m"'> ~ Cof~>-l'°dro) y~ (,rc;,Í,fo1 "'J ,!-e--doJ!?f/,~I 
./. -ec..o.,,.,,,,,,,da . -ron ¡o Y po I ?Jo ta-; Sv ,,.,,,o c!t::. (',,,,o._. 0cc: , 

~oo:./ :.n~ µ c:hz_Sú/4VfJO ( ;J.A:>o o,/"h dJ (J.,f,m,,,•t~ p~pc,,,ouo";if 
~ ":>O e~ d,e_. ()7no- y -ro 1"??11 de ttlQU,, rodo Se (1 Cvc, - y Con j V•n->J ,° r , ,'"'(" I 

f'Cj .........,f:Y C: I') "'> f::l¡ e,-,. ,./ 

11 /os /1ó!. 
-- pc,c-,,,n,k_ ~ ---?, ... i ~r,-ry,,11~~- o ~tr.do /J',-J U.,,,c l 

q te c:Jv e, du e,/ {!)do/11'l1 Pu i.1 -fo éc.< ,1Úb 1 °7 / °¼I -» ~'-~1 

~ je S~; ,,,,ve. rt:. J K-,() 1, r le p.:f/>r e.J .:xq rrnn1 ~ ( Y":J~úl ~" fr el/ .) 
, 

p~ uf"//~ e J, ~ ( cor, ,)I e Yo M "f) y ~ ..l!e /ec:... ((V.( JLr,t1 r- 1.,,)1 {/¡JC>¡,, 

, 2/{l 6 hú ,.5 et:.. e.o(.-, .fvc I cloJ.c . l-1 º-1e.lhphr11! I 1-(!{,rt"~ 7wt fa 3,~• l)I: l7r? ~ J, ... b,oa:r--
1 CI ..... 1/,._1 -iDt1 _/l..,--, f't"l <.r..l'? ,{ t-·t vi 

I 

A f< ~ C<>n"YI , ,. ,1d e,._. Cct?{ 11')vt, / ful) ir d/ ....,,.,, ó-, do:::_ 

-Crq 6an,·n ,,. •I ./-o¡ -y /Jh1 w-orc• í ~.S ,v6 ,o.¡<./) ct-!11>?1 ,.,,/1c1"1 
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INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

ISTE 
Registro SENESCYT No. 17-061 

Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA 

1 
FECHA: O<s/O') / f4 

1. DA TOS DE FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD I SEXO I RELIGION 

Oll PI 1 TA 65/0'-/ 11.:182- (1-f I F 1 (> olo/.J. co... 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

C~ lle 1.o, a - 'f--nú/YI 1J.. s w. ch, lUl (\ Ar,y¡rJ,u ·?o CJ 5 9 j €/ 5 I O 6 e¡ 
OCUP¼CION 1 PROFESISN REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

Q.Q X> I:> ,f1. Q 1 C::n ,d hrOIYt CctAda 1 ogs g Lf _gs l/ 81 
2. MOTIVO DE CQNSULTA \J 

rrr),-./e~ Íóll, t'.'.UIYltllrJ rmáll l O Pb / r,.,f)<, rn, r ,.,., <: f,.., r, r, Q (' S 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

, 

- 'YiJ cJ e. s t l)JL~em e /) cJ 
- do~Cfl- ~ • e~ci 

('1'.l/1 iodo rm (J('I s l.n u a.~ . 
_ ()')"tú] ( ~ i Cúl c.~t. (l CVYI (' 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- s/P 

AGO 
MENARQUIA 

l 13 1 FUM 1b /ól-/6,lgG 1, 1 p 1, 1 A l 1 c 1 1 HV l,t, 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 -~· c-1' 1ú.!S> 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1 CAROIO 1 
1 

~OIAB 1 J ENF.C 1 
1 

-4 .HlPER IXI ~~:" 1 1 ~lUBERC 1 1 7 ENF 1 1 8ENF 1 1 9 MAL FORMACION 1 
1 6rno 1 PATIA VASCULAR TENStON MENTAL INFECCIOSA 

TES LOSIS 

"YY),,., l rc c.i_u 0r e ,,l; h I {l ffl ~ ('IY) (,( ,;/'YI 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
e, 11' 

GASTROINTESTINAL 

,:tJ<t,:t D-1 // ~ 
GENITOURINARIO 

e: J p 
NEUROLOGICO -

tl1,/01 r!L.. < r,bc- rirA. 
MUSCULOESQUELETICO 

J-~r~Cfl I Ói- ( f ,o-; 1./'Y\ (Y\ 1 ·1._ N í), r~ / l/'1 
HABITOS ALIMENTICIOS J 

- r, ~ ru(t e, ,m (' 
- \) CJ) (.,Lu ·" ( ~ - uJ_¡_ /Y'fl (ryJ l> s NloS 

ENDOCRINOLOGICO 

.5/F 
EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL 111 fJ ¡ 6 O ¡ PULSO 1 10 11 1 F. RESPIRAT 18 n,,,.,,, 1 1 TALLA 1 J.::>LJ 
PESO r~ e;· ko . 1 I IMC 1 2 4, <-f. I MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 ¿; S' 
CABEZA ...... 

INSPECCION 

Simetrla Reflejo pupilar 

1.Manchas A la luz 

2.Cicatrices Consensuado 

PALPACION Acomodación 

3.Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 

INSPECCION PALPACIÓN 

1.Sirnetrla - 5.Puntos dolorosos , -
2.Protuberancias - 6.Ganglios linfáticos ~ 

3.Manchas 7.Glándula tiroides 

4.Cicatrices ~ 

TORAX 
INSPECCION PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Sirnetria - V13 V19 V23 

2.Manchas V14 V20 V25 -
3. Lunares V15 V21 V27 

4.Cicatrices V18 V22 V28 

PERCUSION 

AUSCULTACION 1 Corazón l 
ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPACION 

1.Manchas cfr. 5.Superficial )7r' 
2.Cicatrices 6.Profunda e p 
3.Estrias e/ P ?.Puntos 

dolorosos 
PERCUSION a.Puntos e p. 

ureterales 
AUSCULTACIÓN 

9.Renal ' c/P 
s .v I 

EVOLUCION 
FECHA EVOLUCIÓN 

ot/05/26I~ 
-~c,,-1/t acuck.. &1../vfo..!J . f frv<. _j).., ~ - arm.-n . ele.. Co7~.¡;:-,-i:7. y--,,,.r<. 

une ~of de. C!.Qch:•a¡. ceca 1m ,,-n /o M'tl r-"'7:p el 1111 '5 /1 i,,/ 
e'ltit(}l'fl D{f'l)tr :¡;.n 1/,.Jor ¿,¡,.rra df _c:Í~d)r-'.J ~e--,- ,ch•' !l.J.O f..¡ I y ~e ,~1'6/YI .... J 

TolJ"II "f J ve_¡.,_ [:éP' :. de. P• 110., G/' r 1.._ro-or j ~ 9A.i I I, (<, o r y-,,-,,,,..,, , 
..,,"'fvn'"' fonf-, ..,µ,,,,,~f'jrr/Y: ~.:..c!,c-. ,.,,.,,,,./4d 4 1'-t"~;["~; en oYvPq,..;- y 

'"-'\ ,'){;,!)rG,(l"'t"'<- ().fl t J ~ - 1 ' "' tT"' f ! ne.. ..<e .::,vy,,.,....., ~ fJ ,..._.,. I a n • ) (..YC .-,..., _-

2,¡/05/261'3 
- 'f o.CF,r, .je. f-e.f) 0 ...... L n t¡- d. 1~..., , r~p/r"K f1: e{ Jn•t)º lu Av 11.0 nll uc h CJ 

Pt>ro 4 m?.rJ4ro1..Jo) 'S'l' Sir(} rr-?P> J,l,.1J 1 adc, ¡ fa ./t• ;i.,t.....J., .. ,-e 

~~crt' t"/'1 ) í el I ,ti"\ I fe ft'+ ,., -' ºº MNl. 

o 8/ D't/;ot:. 
·en rui-k. ';1,-J)<\. ! "f>':) Ir-re. ha. vp( ,n'l~flJ do el') , V,) 5 r,, ft..>rrr? ti? . I.J/111; 

fYI 1'11 Ho 11rit~ v-, . / /v < ~ ero.mn> ! -,e .,,/,: 1./tvlor c,. Cea') ""' for J,-,1 ve . 
de:. JB r,.,,,,/1t1/. 

)<. ,<(Otm ¡ ,• 1) cJ,_ ~ r, ,/,nuc<r CI>,? .J ,J f7:J ../4 ,m ,,, t1 b y r í ,.¡ /..,, t>mt- • r 



l~JSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

\ 
,, 

1 Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

/ / FICHA MÉDICA 
,.,.. 

1 

FECHA: /'} \"" f Ó Í / 11 L/ 
1. DÁTÓS DE FIL:IACION 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD I SEXO I RELIGION 

r; ¡ <!A N6\J I JB/12/1'-ltC 5'2- I F 1 éc~J O (, ( O.. 
DIRRECCIÓN CUIDAD TELÉFONOS 

{¡)Ú(\/11 (.) 'P/\,.hlv ~ li>(:'l>ú ¡1.fYl'~'.\U 
OCUPACION PROFESIÓN REFERECIA FAMILIAR 1 TELÉFONO 

U . 1'.) h i . W, J I fl l 1! ú \ t fYY) (' /Y1 "ª 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA \1 '.). 

~ ,L,Am ,O. 1,-.\,,.,,1(, .("\,, Aa Al n l1l, l I Ú (.~ ('r, ú íYY1 cJ e d <Y1 t.i / O.J, CJJf M NV\ ir J r .,CJ.. ~< 
3. ENFERMEDAD ACTUAL .J I V --' I 

- e_ ofll.A, f c'.A('-'Yl («n ( l( 

- Tu aJ ,,r1ir o 
L~f.jC< (p (.~ (j¡_J ( .1 UY' d t:.l -

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- 5 //J 

AGO 
MENARQUIA 1 11 ✓, 1 FUM 1 t.¡~ r~ 1 ° 1 2.-1 P 1 2 1 A 1 c 1 1 HV 12- 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.CAROIO 1 

1 ~OIAB 1 
3. ENF.C, 

1 
f.HIPER 

1 
1

5.= 

1 
1 

~.íUBERC 1 1 
7.ENF. 

1 
1 

i .ENF~ 

1 
1 9)Ml FORMACION 1 

1 10. 1 PATIA VASCULAR TENSlóN CER MENTAL I.IIFEOCIOS" OTRO 
TES ltJSIS 

1 ~ I Q'} ~ U ep. C,1 
6. REVISIÓN rr SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR ,, 

')/// 
GASTROINTESTINAL r ,j / 
GENITOUlllNARIO 

anú~!]\t,¡ 
{1_ &(. !1~ 

NEUROLé GICO 

l ü l'UI c.lt ¿_ (.ePir· ,z(i 
MUSCULC·ESQUELETICO Jc./v¡ ('.'.1)-\ dv1 • of,,-¡ e-m icÁ.Ptl 1. /4<..1. ne,, 1U1.P i { /),'JQ~~ j 
HABITOS ALIMENTICIOS , d.< ~ I) a./)1:Cj 1 Ae1c o> 

- lorM,¿" 0<.t11• u-c./u l (YYlc:A tC>n¡-J()/)1\-,.C 

n eA. tL...<l (,¡ l'll co i flV(ú J11 (..<.. v . 
ENDOCRINOLÓGICO 

<;_ ///. 
' EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSIÓN ARTERIAL ,P, b ¡ /2() 1 PULSO 1 rn J F. RESPIRAT lJO" 1 J TALLA 1 / SI CIYl . 
PESO r.- ·,1 /, J IMC J ?/. 7l/ J MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 
CABEZA 

' 
INSPECCION 

Simetría - ,n riYI t~.I Reflejo pupilar 

1.Manchas ~ , ,-.,ólU"'-~ A la luz .'n•" ..,.,..,-,,¡,..,..,f¡1,t"', 
2.Clcatrices ,'"\,, ""'->,. ,~ (., Consensuado ~,,.~ ",,- Á'-11/o 

PALPACIONJ Acomodación ,.._,,<1,.,,,,1 •/l~h(t (L(< 
3.Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 
INSPECCIÓN ~ PALPACJON 

1.Simetria -- " """''' _,\ 
5. Puntos dolorosos 1 1 ~-

2. Protuberancias ~, fY'I r.A, ,,.,,....-, 6.Ganglios linfáticos ~1,., 
3.Manchas ~ 1 ~ti' Jfr\(.I 7.Glándula tiroides ., / ,.,, 
4. Cicatrices ""--~u «1G , I t.J 
TORAX ..... 

INSPECCION PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 
1.Simetria --.rn ~ r , ( V13 V19 V23 
2.Manchas ~)' V14 V20 V25 
3.Lunares U/"! V15 V21 V27 
4,Cicatrices • 1 i) ' 

V18 V22 V28 

PERCUSIÓN ¡ (. JI' 
AUSCULTACIÓN -(. /(} r Corazón 1 

ABDOMEN 
INSPECCION PJ\LPACION 

1.Manchas ( .. ) 5. Superficial --s/µ 

2. Cicatrices 
I ·) 

6.Profunda 5/µ 
3.Estrías 7.Puntos ·dt-' dolorosos 

PERCUSION a.Puntos ¡.. 
ureterales ' AUSCUL TAC ION 

9.Renal 3 / () s / fJ 

E\/OLUCION 
FECHA EVULUCIÓN 

fa C ¿¡,/) ~ t'e frrte_ <:f.olo y/ f 1pu l?'no h::"0 pc-zx. ..,_, e// /a C'ct V ,.-z.c- . 

6t / bS/?f.J(C3,. 
- el.eco , ,rn,,-/J·fo,o d~-:J';fiº Se fa ~~,,.,,,,J_ vY,. ~ tn-4'Jc.le cu½.kn-f 

~ f r,-r( tAl ú:i ,._,. rJ d.e.. • .2 S: > m fm I - :se ;I ~ 1.--Y¼JIX'd ~ -¡o m--~ 
--/1!,-,_fn;Jfl. $'vtrY1<> ck ¡>1_!0, on /~ ¿J ct,d-. yvnc / e;!) :' -' u,•r J--o· 

,..,.....-ror~r . 2 )Ot¡ de p,,'>o ,¡ ,ro d.eay-t1"' ·--rrr.:1/1;&, .../1,;.va/ 
1 1 " _¡; ffJcl"I) -k. ~f-t"ie.. t::_ e-)-/c., c.o/lf-11-{o Col) .d -rro•/atlJlkllef~•- q 

26/ós/?od 
rrnjurvcb y ;e ,,,.,,-/e_ (l'Y"ltr¡ /i ~tt1~~,,-tl:-. .fa ~:,y-e. ,a,rfY)p/ 

pcr / ) d. ( V-, /¡nl1 "'" j _J qi:,._ "ya f(VI I ( c,,é 7/ r ,,,.,,-, I /') V ¡/ 

re 0'-/tr u //W'I , > IIY"' o exu,n,,,,,7 . 
~ u~,, ·/e- p ,-e :v,;>-1 t>- i:JJ.. (, l? 1b f'nP/) Ó!>/) V í) 'J/dlo I et¿ . z o ) /'>? ,¡, 

ot/06/10 ¡_ ¡ ¡e fi,-,e ((J..i.,,I O -C..-11; do vf7,• ;-r:?c vp,,1 a e 101; fe/[) o/c,/4 le. 'j ,,,,¡, 

/J...e /e 0) Jt'te ~ 
~Oíl f I í'/cJe Co.1 -A../ / t<.t ( t.1tm1"rl -/o / 'r r:!,.,,, ¡¡,.,_ 



- INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
.) ISTE 

\ / Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 

1. DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGIÓN 

VP,- -SI tJL AZ 1 tolos/111-t Y'l 1 ¡-
1 

DIRRECCION CUIDAD TELl:FONOS 
1 }úch/o J:Jcxva !l. IY'Y/Ct.l I .L.1 c... 

OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN REFERECIA FAMILIAR 1 TELÉFONO 

1110 ./\h 1 'lJ1á.rr?{.; ( ! / , /J.'Y1 ('./Y') ~ /'/ 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA (/ -

71,-.,1 I' t, · fl//\r.1/1'(1 1'.(!JY) ,., ., o ~ t' "" f J c.L 
V 

3. ENFERMEDAD AdtUAt' 
...., 

- ('e_./ e den llf Ó 11'1~ /, e a11 cios J/DJ 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

-
AGO 
MENARQUIA 

1 ,,/.,..! Fu M lm lc,sht~l 12 1 p 1 IA 1 c 1 1 HV 1 2 I HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 lf el c,J.. 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

i- 1.CARDKJ 1 
1 ~OIAB 1 1 3. ENF.C. 1 1

4.HIPER 

lx J 2~ 1 1 ~ TUBERC 1 1
7.ENF. 

1 
1 

8.EtlF. 

1 
1 9.1,IAL FOR•""""-"' 1 1 10. 1 PATIA. Vi'SC"->il , TENSIÓN MENTAL 1NFEOC!OSA OTRO 

TES LOSIS 

'\ m a.. JI) <: ,.(..1 11'1 ~ ,ft_ A 111 U) lcdlC' Ón 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS IJ 

CARDIOPULMONAR -SLr 
OASTROINTESTINAL 

'::> lf 
GENITOURINARIO 

sir 
NEUROLOGICO A 

sir 
MUSCULOESQUELETICO 5/f 

HABITO$ A'.t1MENl5!1 IOS 1 
_ t... \ r,'f\ CM- V~ 1 lo!. 1 U,. \1'(1 l 1, t'\LJ ,!, °' , 

(J.IW,'3 lo ll~vrrr,bl)C:3, 1{t1v)t..>.) rº''-'- ((v,-lit.-la(..\ .:.l. Of;;!,.OU. 

ENDOCRINOLOGICO 

SJ/1 
EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL 1 ¡ ¡{) / l () 1 PULSO 1 Pl,1' 1 F. RESPIRAT 1 1 TALLA 1 I c;c;-, _ 
PESO t 5 ,{!¡, 1 I IMC 1 ?'1 ("\f., I MEDIDA CIRCUNFERENC IA ABDOMINAL 1 

, 

CABEZA '-' - y 

INSPECCIÓN 

Simetría ~-·, .,,....(JI.; Reflejo pupilar 

1.Mflnchas 
~ •'• .-.· A la luz ,v,m -·" ,, , 1 l I v(, 

2. Cicatrices ...., Consensuado ~,.,....,.,, _ '" ., \ ,uc O"'tl .-,-"(J r.r.;-t 

PALPACION Acomodación 
M" ('(T'UU,· I ~ .. ,( 

3.Puntos dolorosos Convergencia 



) 

CUELLO 

1.Simetrfa 

2.Protuberanclas 

3.Manchas 

4.Cicatrices 

TÓRAX 

1.Simetrla 

2.Manchas 

3.Lunares 

INSPECCIÓN 

r •rvfl "Yl, f 

INSPECCION 

5.Puntos dolorosos 

6.Ganglios linfáticos 

?.Glándula tiroides 

PALPACION 

(.) 

PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

~3 ~9 V~ 

~4 ~ ~ 

~5 ~ ~ 

4. Cicatrices __ ____,c__v _rn_--1. _ ___ __L _ __.::.:.v2'.::2:..__JL ___ __l_~v~2s~_ L ____ _ 
PERCUSIÓN 

AUSCULTACION 

ABDOMEN 
INSPECCION 

1.Manchas 

2.Cicatrices 

3.Estrfas 

9.Renal 

l - ) 5. Superficial 

l - ) 6.Profunda 

( - ) 7.Puntos 
dolorosos 

PERCUSION a.Puntos 
ureterales 

5/f 

- S C \J(JcJ) Cl e,_, a ú 

1 e,. rm ( ÚYYl Ct e¡ L1 e 

1 Corazón 1 

PALPJ·CION 

( -
( - ) 

(-) 
( - ) 

AUSCULTACIÓN 

r ú. u CNJ e (>- ~o~ / 5 fL ú..S. J, (.,~ h1 l.L 6- /YYl ( e m. fo 
{)( ,r' U) e ,Au,r, h II u (YY) q t.fl :1 l orv.. ( t rr uc. / ~ cJ., ~ ~ ()?'\ é 

J - C?c,.a._c_<rlt Jbt¿rC/1 h~ rm'clu0cq(o C/Y\ l><.L Jo(cLQ,.:Ju.d 7 . 
/1 I o t/ Jo /1.j ~t.. (1( 0 1J e, e. '.)(.ll..JY)'?('fY\. J (' { (/)'\ { (l (., Q I e.O rm 1 .. L'>'Yl o C(VC' t"eh~ fYI.. b 

¡--------+--_J___T u!.!: ... b~ rm~u¡__l!. /,m!.!..J e~ cu O e "i l < ov9 • 



,.,,.,--- ... INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

( ISTE 
Registro SENESCYT No. 17-061 

- Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: 

1. DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 REl,,IGION 

U/CU 1 I. (/, 11 / o 8 / 1SSQ :J 7-- I F 1 (cJo~CO--
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS -

1 lúch/b lJurnf/,' 4 (m(.tfu n {,t 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

[:) u. [i)b 1 º"" 1 ,..,_s C n'YI t M e 11 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA '-J -

:JJ/rn ,.., /111/rir>T11'1ll•/J 11 {. ,'.') cnt /1 ff'rl fLfJ I' n 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 1 

, -...J 

... B~f(\/ l,s 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

s¡P. 

AGO 
MENARQUIA \11r.- ., \ FUM lo~Jo~/d,r \; \ p 12 1 A 1 e¡ 1 HV 1 2 \ HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 s ,t·CJ.5 

5. ANTECEDENTES FAM(LIARES 
1CAROIO 1 

1 ~DIAB 1 J ENF C 1 1
-1 ltlPER 

1 
1 

5CAN 
1 ~ TUBERC 1 1

7 ENF 

1 
1 

8ENF 

1 
1 9 MAL FORMACION 1 

1 irno 1 PATIA VASCULAR TENSIÓl-1 CER MENTAL INFECCIOSA 
TES LOSIS 

/Jú {\('ft'I\(' 
6. REVISIÓN DE SISTEM1's 

CARDIOPULMONAR 

5 / 1" 
GASTROINTESTINAL 

( LJtn ,,. 1J u0 , e ' l.< 
GENITOURINARIO r \} 

c.,;p 
NEUROLOGICO A 

.e,, ; r 
MUSCULOESQUELETICO s ¡f' 
HABITO$ ALIMENTICIOS a..r,.J, i:.l (., cJ c.v i::o,,,.,,I" el<- c.t•ryJo - ,.L. m "'1 e;., e ,,n Vu.J\ 1 c.,Jú /l'Yl~ Vl 

- (J.l\fl v\, ,(n0" .i ,l.«_ O'-< 301n4. 
ENDOCRINOL.:OGICO 

S/¡✓ 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL l / b{) n O ¡ PULSO 1 C)()'' j F. RESPIRAT 1 1 TALLA 1 / CJ 
PESO 1 ¡•~ j lMC 1 2 '\ ~ 1 j MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 

CABEZA 
INSPECCION 

Simetría N')f/) ~, _{' Reflejo pupilar 

1.Manchas ,,.- lf l ( /¡ A la luz m l!l nno 11.i:, 1 , , , c.,_ 
2.Cicatrices , 

fY\ M ' 
I Consensuado ,...,~ A l.L( ( } t (;(t •"\o ' 

PALPACIÓN Acomodación m,. ~~, 1X.,Lr 1 , ,, r, 
3.Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 

INSPECCIÓN . PALPACIÓN 

1.Simetria rnál rrr.ú \ 5. Puntos dolorosos /-) 
2.Protuberancias 

,,,,._ , - - / ., J '"""' 
6.Ganglios linfáticos I - ) 

3.Manchas ~; __ -j ~/, 7.Glándula tiroides ) ') 
4.Cicatrices ....... - - '-l 1 __,.. /' . I ) 
TORAX -...', 

INSPECCIÓN 
A 

PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetria t'YV f) ,.;'Y\ t ti V13 V19 V23 
2.Manchas 

IV"!,_ . ,..,. /.1 .. .- ·t V14 V20 V25 
3.Lunares r - ) ._) V1 5 V21 V27 
4.Cícatrices 

I - ) 
V18 V22 V28 

PERCUSIÓN \.,,v" ~~· 7J 
AUSCUL TAClóN - ,,., "'"" r ( 1 Corazón 1 

ABDOMEN 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1.Manchas 5.Superficíal 

2.Cicatrices 6.Profunda c/f 
3.Estrias 7.Puntos V, 2 1 dolorosos 

PERCUSIÓN a.Puntos 
ureterales 

AUSCUL TACION 

9.Renal c;;F 

EVOLUCION 
FECHA EVOLUCIÓN 

_ (c.. ci (,y,/ e l'-Ú.J.-c.'u. C.uY1 rn'> c. Ir'- 1 o r¡ Ji. l'.":> / u1>"' ª S. o I n ¿; UJ e rman e o , f Í 
t//é5/?DI"~ 

fY'U..Lt.: -..t:(L\ o rr1l1Wndv L fY' C){.,(J.JYYl{ñl con Um t...JCR...lú1 c..l cele~ (!1C 

d ( _ 2 ] S" IYl '1 / n-r1 / • . 1v. f t' M. t fJ' ( JLC 1 f"I Crny'\ k 1)•1...f O ,J Q i u r1 o clL' 
n,{Ylu flC/l :JO cLM, ~s·u~r1ar>1c~,t./''l'Y'ú '>,.,<d g"un"lc.,Q~e.t.900.~zoo , J 

1 
CJy¡ ~ v m cA !J 1 o () nwl C-c.M. 1 e~ e\ c..~ c.;..J tyY\ u--c. 1 jo 

u/ ó s/9(.), ~ - S e v (.l~ (/) lt c.J f (t_l,t ~ (),J e 0-- ~ ó ~ 1 ~ Ó-J.. c.J,, Jt ~ ó-l.1o (YYf) fe J ú d o 
J I/\LJCJm1 1(N\7 ¡); Oc<... C/v( 11tJlc'lle nCL&"'ül n-ncionclc.lo ]\.U .. )'::, 

rrn c., 1 O--, / , uA -\ r u n'""J, m Ú e, / <:, cQ_., e, -\ rvnv}., L{1_ / n LL / ú ¡yYI I e fVl. f O 

r~1 ... CA l rr..l r de Qµ_ ( c. L., e.le. h ú ~(¡\ r U\ {YY\ , ry, " e l e:.. 1 - lo 
1/ / t/?o/1 i,()~{'("'I( 

,lo , ¡; ,Y1dL: (u w~ u m1 ( 1 o/\ 1 c.-- un u ¡y, ~ l ·"'J 
ru.,l 1 (J\.r u /'Y' e/'i.ú/YY"1~/)L. ck t<)c,lcM.J ,L /~()rmuf~J 
~ , j 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
1 

ISTE 

\ 1 Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 
{ I 

FECHA: Ob /c6 / 1 q 
1. DAtos DE FILIACIÓN 

APELLIDO NOMBRE FECHA PE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 

nu Tu EJ.J [L 6B/ 6?, /-1a. 7?. L(f- I F 1 éc_)c.,/1 l'Cf 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

v],Ú(II)/ o 1. 7- r 1 f.lfull 16 4 rmc.Ji. • ) c.< '265'] -'foj 
OCUPACIÓN PROFESION REFE"RECIA FAMILIAR 1 TELÉFONO 

~'t\l ,11\rn A·1h 1, ru /)(}c., ,, J. / /1 (A f'n I ( f¡, J ✓-~- /J A I r, l 1 76S'J , l(új 
2. MOTIVO ne CONSULTA 

- C'u<1l- i,. / u.J /U {1., -1 7 (l 1(, li ('('f\ / f Ír ( /YY)<'.:.tJ\ { o A&n IYI u J <'IYI ü r , 
3. ENFERMEDAD ACTUAL \J I 

- é o d t>-,. t((\< ()'Y1 cm"ú.. 

-- fYYl<A./1 ( c.., ) 
JuQ C/1 & (C(..h-c 1)/( 

... ACJr mu J el)~ ú o... 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- g, /P 

AGO 
MENARQUIA 11 /1, 1 FuM 2'7'/od.-,ll,~ 1 SI p I L/ 1 A 11 c 1 1Hvl 11 1HMI 1 PF 1 1 CICLOS 1 lf ,l,_- (.. \ 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.CAROIO 1 

1 ~OIAB 1 1
3. ENf.C. 

1 
4.HIPER l')¿ P~ 1 1 

~-TUBERC 1 1 
7.ENF. 

1 
1 

8.ENF. 

! 
1 9.MAL fORMf,CION. 1 

1 10. 1 PATIA VASC ULAR TENSlóN MENTAL INFECCIOSA OTRO 
TES LOSIS 

6. 
rmaC(YICt 1>., ,~ " (' 

REVISIÓN DE SISTEMAS --
~ ~ I l\ (.,~ L:~ Cl '1YI 

t 
L d.l CiLk ~ c1 

¡ 

CARDIOPULMONAR ! ' /) 
"> I ' 

GASTROINTESTINAi . 

(?'_C,Y) m,cJlc,.,/ ¡ r.u-1. 
GENITOURINARIO 

s /(J 
NEUROLÓGICO A 

d0 ~ C/) <.lb l<..-an t' /lC( 
MUSCULOESQUELE'ílCO <l_ J p 
HABITOS ALIMENTICIOS ~ 

_ c_ 0 ,.,...._ , <.l v VúJ\ 1 u<- ,-¡,uf l., 1 l 1,..... ) q\..U..((;.J o 

-/}{"n, 1 h Cu<.. 1) V', L ~J ce.J 
EN- OCRINOLÓGICO /1 

S/r 
EXAMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTER IAL I ció / (, 0 I PULSO 1 'áU 1 F. RESPIRAT ?. () 1 1 TALLA 1 I '> V 
PESO t t/ /!.., 1 I IMC 1 77- I MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 

CABEZA -
INSPECCIÓN 

Simetría -1 /Y"lt'./ f J ,.,._IA Reflejo pupilar 

1.Manchas mi ...... ~,-# 
A la luz ~"- ,., ( f-1 V-

2.Clcatrlces ._¡ Consensuado 

PALPAC ION Acomodación 

3. Plintos dolorosos Convergencia 



CUELLO 
INSPECCIÓN PALPACION 

1.Simelria ,-· l 5. Puntos dolorosos ,-, 
2.Protuberancias e - 1 6.Ganglios linfáticos 

3.Manchas (-) 7.Glándula tiroides 

4.Cicatrices ,_ l 

TORAX 
INSPECCION PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetría 1- 1 V13 ,-, V19 1-¡ V23 1-I 
2.Manchas r-, V14 ,- ) V20 ( - , V25 

3.Lunares r_' V15 •• l V21 1 .\ V27 -, 
4.Cicatrices <-' V16 , _ 1 V22 1-1 V28 

PERCUSIÓN 
( - \ 

. AUSCUL TAC ION '_, 1 Corazón 1 
ABDOMEN 'S /P 

INSPECCION PALPACION 

1.Manchas 

2.Cicatrices 

3.Estrías 

9.Renal 

FECHA 

PERCUSION 

5.Superficial 

6.Profunda 

?.Puntos 
dolorosos 
8.Puntos 
ureterales 

~ /,) 

AUSCULTACION 

EVOLUCION 
EVOLUCIÓN 

fac,,.,11.k ,ej•~i / ocv (.·e Sl-n.¡ 11t.e. lln~óÍ Cc:.,n ~ ,f rc.,-for,v,1.-n-fo de..-
fiño 1 )c. 0 ,e dvc, do vi &lb, y •yY\~ <::k.. e ove-lo. . 

-.se .Je teC-onV''"ndq c.oo--/l'nuüt 6:,17 lí dÍo:s 1111c.i.:s del Jru1oh-w•t1./0 1 
'-j te3i-c5¿1f '-ºh -e.,J e,_··n,J Y'r}P/J de Col) -/ 1 o I _ (re pr ./ ,'( -el f'" m,, ,-,nln'1"1/ 

[H }<-- rec.u~,r,Jo. 

r c. n I /T) fa, se c.:o 11 

M[Jo1 ,1 d. O 
..:S V ..:, CJ }'/y->/} 

Co/1 f lflvc,1 Con / <" CÍ/r.,,, Jrm~ dJJ )~ /4Yl'>?1•,,/o 

/w ro,.,,,,.,..; .dtr-i. 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

\ 1 Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 
I J 

FECHA: fjft'j / o í / 1(/ -. J ,, r f' ,,. , ,,. ,. 
1. DATOS DE FILIACIÓN ' 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO !:DAD 1 SEXO I RELIGIÓN 

~o nr, 1 "JOLU o8/i7 J1sP 1 01 1 Mt 1 eo.,,fof,co 
DIRRECCION CUIDA.O TELEFONOS 

/jl 1 ?1- 6-A. Ab,11 v S1m1om Í1J1v<.tr ,1 /Yn~ .7e,,,. o~go s2 <t 8 lfS 
OCUPACION J 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELÉFONO 

bn-------J.., r rñ 1 :r,.,,1, fl(W)h,,,,.,./,,.. 1)1}0,..,;:., 'í1, h\X,t. }' a Od)IV Úf a 1 265.J DO/ -
2. MOTIVO DE CONSULTA -~ - o -

- Sw~,.;;.,o (OrY>S \c,¡,'Y\/,, , dolo, da ,.-c..,.ht1h l'YY\lll r ( e--, ,'>omm c.J em ri r. 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

- <!vOt s\l'(\ifY\(fYY\llt 

- Lt.,Jy\ ~ ú.JY\ <.).o 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- s/P 

AGO 
MENARQUIA 

1 
1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 I A 1 c 1 1 HV 1 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. AlffECEDENTES FAMILIARES 
1.CAAOKl 1 

1 i:;s I xi e~r~ 1 1
4.HIPER lx l~~ 1 

1 
~TUBERC 1 1 

7.ENF. 

1 
1 

8.ENF. 

1 

1 9.IML FOR/AACION 1 
1

10, 1 PATI,\ TENSIÓN MENTAi.. ltlF ECCIOSA OThO 
LOSIS 

J ')'Y,l1,,J/\ .. Ufn h1 /'\tn\<'mc.!ao ~ &u.J,c. l <"S 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS 1 

CARDIOPULMONAR 
_<,/V 

' 
GASTROINTESTINAL 

51P ' 
GENITOURINARIO 

5 Jf' 
NEUROLÓGICO 

sir 
MUSCULOESQUELETICO SP 
HABITO A o 

ENDOCRINOLÓGICO 

s¡P 
EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL 0'' F. RESPIRAT TALLA l . 
PESO '2.. t . 'if (; MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOM INAL 

CABEZA 
INSPECCI N 

Simetría 

1.Manchas A la luz 

2. Cicatrices Consensuado 

Acomodación 

3.Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 

1.Simetría 

2.Protuberanclas 

3.Manchas 

4.Cicatrices 

TORAX 

1.Simetria 

2.Manchas 

3.Lunares 

4.Cicatrices 

PERCUSION 

AUSCULTACION 

ABDOMEN 

INSPECCIÓN 

INSPECCION 

INSPECCIÓN 
1.Manch<- > (-) 
2. Cicatric•,s 

(1) 
3.Estrías l·) 

PERCUSIÓN 

9.Renal l-} 

FECHA ___ __,_ 

5.Superficial 

6.Profunda 

7.Puntos 
dolorosos 
B.Puntcs 
ureterales 

5.Puntos dolorosos 

6. Ganglios linfáticos 

7. Glándula tiroides 

V13 

V14 

V15 

V18 

fY'l itnt.u,-,._u... 
J 

/ -) 

l-l 

L- ) 

1 

PALPACIÓN 

PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

V19 

V20 

V21 

V22 

Corazón 1 

PALPACIÓN 

AUSCULTACIÓN 

~!>~ 
( 

EVOLUCIÓN 
EVOLUCIÓN 

V23 

V25 

V27 

V28 



( 
· ··, INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

ISTE 
Registro SENESCYT No. 17-061 

Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

/ 
FICHA MÉDICA 

' I 
FECHA: o "f I I) \ I ,, 

1. otros DE FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD I SEXO I RELIGION 

aA Pfl- 1 l t; t/1 26/lo lt fJ 1 J l/6 1 17 1 Cf\ TOU(O 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

T~ru11/JA.2 /r:n.flF JTft f /1-11/.J-LU ¿,4 2tSJ-D28 
OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

Ct"l 11 f12c ¡1),11) Te 1 ~O(.I) h/1 f2G/.I 1 
2tSJ-2Jf 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

( l ll l.J l' m:.l (: (' ,,, ' ,\.. (? n (fL n11t'Mm10/t AJcn. &.1 a_,_h e 1~ n-n M t: o , h b tiJJó_ ch ( /l a 
3. ENFERMEDAD ACTUAL ' f ~ , / 

·~ h11701 e o I c.J... fe /Lfm e ,(Y) 1 °' cJ 
- <;j)olCIL o. m1 ,;v-J Ju V <!5, f ( CL 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

_ lloimco. ,a,rn h , /; é 0-f 

AGO 
MENARQUIA 

1 
1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 1 A 1 J c J 1 HV 1 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1 CAROIO 1 1 2DIAB hl 3 ENFC 1 1 4 HIPER 

l x'I ~~~ 1 1 ~TUBERC 1 l 7 ENF 

1 1 BENF 

1 
1 9 MAl FO:MCluN 1 

1 b~RO 1 PATIA E VASCULAR TENSIÓN MENTAL INFECCIOSA 
TES LOSIS 

s 0)~ l)ú{Jtl'~ A.u I "cm e[ 1 Á..i..to lid (.5 J@ A I n Ul f c!Yl u &vi (MÍ Cn, r.J/ 
6. REVISll:>N DE SISTEMAS '-\ íJ 1 

CARDIOPULMONAR - 1 /'J 

01r 
GASTROINTESTINAL -

SI// 
GENITOURINARIO 

. 
s;r 

NEUROLOGICO 

MUSCULOESQUELETICO 

H~;~'!~lms -

- - CV1Au 11 ~oJ>coS,(; I AÚ,J\tf'f\ú{) 
(l (,) { V f\ l.) I t., f/ () (' !) lllt ,1tt J t.\ u ... {lt (X! u ().. 

ENDOCRINOLOGICO 

s ' /-' 
EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL ill () ¡ { o I PULSO 1 ~ l) 11 I F. RESPIRAT 1 I TALLA 1 I, /, ... , 
PESO p_ I 1 i lMC 1 ?Lf "f, i MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 

CABEZA - ' 
INSPECCION 

Slmetrla IIV'I'" ""-1._J Renejo pupilar 

1.Manchas - - '"'" 
A la luz fh,.,, ,,.,,t.,> ., r, _, ft•b 

2.Cicatrices - ,;:l. .. 1 
Consensuado /Y'l//1 mvl\ {lJ l1v<-

PALPACl ON Acomodación 0'1<1\ f>lt,,i (" J-,vt, 
3.Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 

l!IISPECCIÓN PALPACIÓN 
1.Simetría -;.Ir, 5.Puntos dolorosos 

2.Protuberancias % l 6.Ganglios linfáticos -
3.Manchas - 7.Glándula tiroides -
4.Cicatrices 

TORAX 
INSPECCION PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetría - V1 3 V19 V23 

2.Manchas - V14 V20 V25 

3.Lunares V15 V21 V27 

4.Clcatrices V18 V22 V28 

PERCUSIÓN 

AUSCULTACION - 1 
Corazón 1 

ABDOMEN 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1.Manchas 5.Superficial 

2.Cícatrices 6.Profunda e_/("· 
3.Estrias 7.Puntos 

dolorosos 
PERCUSIÓN 8.Puntos 

ureterales 
AUSCULTACIÓN ,, 

9.Renal ( c/'I .J Prf0 C,,fldt 'º &rc.cllcJ , y cP'7o hrfr'-1''Ce,.., 

EVOLUCION 
FECHA EVOLUCIÓN 

as/os/101~ 
Gc..acfY'1( oL,U-().e (lQ) rneARrrJú.lL 11.gc/lo Jd(/t Jt. {ú.bC!Jlt, fmú./)CQ IJ 

honú.C~(/lCl .QJY1' Urt' ~ U(Y'()(!m J.;: (des lc11cJ c.f,( 2~.'.l ('f)~ lrrr.1-
S, e I\ r 10 fY'I" , e m c.\ C,( ~ u fYY\ o ~ 'Y', o /l, (/)_ j O ~ GJ.:. ~ I & & ci, ,S 
ch. 1 SO t\llú..'t'YIC>S J..i t,..i\ 1 D /o/'YI 15D (>'Y'\/&,, ri/,Ué-t l'IC/1. Jo & -~ cm 
cfo~1 ~ ~ ')uO n-r.l ÓY' ~UIY1CLl a 'lüO("YY'l 'iw,fds de.JI ~f't1'\0CI/ 1 

' t/Ds/?DI~ f? ú.. ú.. CM r f IV:) udlcn a.d o e,..... I uc l~ ~-~ J~ I "Jo./W) ,el""\ t º 
t1 qvl 11G{ t C/1 ~ ,\.(Jn f lll U fYYH!-1 ÓL ' 

ili +/ 65 /?D ¡j 
'(c.,.u:crrJ-t' ~e cJ. h~J\fYl"IIY\O J(,~ {JC<.miirnJo ,ne~'<'.J\e 

e_~ hd.M rMC-i0/'\UJ.v CN\<...JfY\ -¡5c?u {]/lJ...Alc&L ,2i6.. ~)U..L.YY1C/Y\ 

tbi.c. ~ 1 LJ1ú>-Q toYl r,rr-. i~,, O m rÍ, 2 ?.5 m tl }rnJ.. N LU. t'.lu , l 11 e 
('.'. U fr-" ~ l (Y\ LJ (t., <l.. t {\(..(.; ú fYY'\ ' (_ ,tJ o 

'l. 
C<. udn. Ufn /1ú/\4 lll{¡ú 

(YI (/) /Y'(\ úo • ·() ,-, rJ..f._ /J'v-V\...c--.. 



• INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

1 ISTE 
~ 

/ Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Ensef\anzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 
1 I 

FECHA: 1, (O'\/ HI 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD I SEXO I RELIGION 

~U {)V t 1 A"-1 bO 1'\ 1 tt 1 (1t 7oLI r O 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

rpo,J.ilo A 10 t t. o /l. (Yy\ Jl.u. 11::.t 
OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELÉFONO 

llecin1u( f~ 1 1 

>-
2. MOTIVO DE CONSULTA 

uull1' J, L(, ~ I" 1 (, f>._ , , _ -t o b~ /JC, h,:11 t v L h r11ú 
3. ENFERMEDAD ACTUAL ' 

- C.Jo}<-11J aJ{u (-

1 {\\ ~ e t:./\,i J vS ~ ·o.S .,,. 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- 5 ¡() . 

AGO 
MENARQUIA 

1 
1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 ¡A J c J 1 HV 1 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1,CAADI() 1 

1 ~OIA8 1 1 
3. ENF.C. 1 

1
4,HIPER 

1 
1

5.CAN 

1 1 
~TUDERC 1 1 

7.ENF. 

1 
1 

8.ENF, 

1 
1 9,MAL FORMAC!O.~ 1 

1 10, 1 PAl~\ VASCULAR TENSIÓN CER MENTAL INFECCIOSA OTRO 
TES LOSIS 

IJ1/r'\t1urr-á... 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

~\RDIOPULMONAR A 

5/V 
,_§\STROINTESTINAL 

r; ;r 
,....§_!:NITOURINARIO 

t-- -
NI :UROLOGICO 

';,/(" 

> ¡v 
MIJSCULOESQUELETICO 5(P 

HABITOS ALIMENTICIOS 
~\('(\e/) f\u Jv< 
~ G, .. /111 cÁ I Q fH~ ... )'\ t; \ ,\(_ tc· 5' ' f)_O(v uc.~uu 

ENDOCRINOLOOté O 
. 

5 J{,J 
EXAMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 
TENSIÓN ARTERIAL /2 /J / -70 1 PULSO 1 iO I F. RESPIRAT 'l.5 1 I TALLA 1 
PESO 1 I IMC 1 1 MEDIDA CIRCUNFERENC IA ABDOMINAL 1 
CABEZA 

INSPECCION 

Simetría rnr" fl">'W Reflejo pupilar 

1.Manchas ,_, ,(\.. f'<\{.(_ Ala luz ,-,¡/\n,)'H,> \r y'•/¡ LJ 

2.Cicatrices ~, ""~' ,-J 
Consensuado ,..., 'l •"'nt\c,., .1 C c.~ /1 vC 

PALPAC ION Acomodación n, ¿1 mu 1 , t f , ...... 
3.Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 
INSPECCIÓN PALPACION 

1.Simetria rM1A N>'1u~ 5. Puntos dolorosos 

2. Protuberancias ~ ---,JI -- h 6.Ganglios linfáticos 

3.Manchas ,v..r, ~ 7. Glándula tiroides 

4. Cicatrices IJ .> 
TÓRAX 

INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS} 
1.Simetría iLIO/"\ ~c..,~ V13 V19 V23 
2.Manchas 1'L, V14 '----- V20 " V25 
3.Lunares !)Jo V15 -- V21 \ , V27 
4.Cicatrices '1 . ) V18 V22 V28 
PERCUSIÓN c., ¡p 
AUSCULTAC:ON c. ,() 1 Corazón 1 
ABDOMEN 

INSPECCION PALPACION 
1.Manchas 

rr,1 (Y)t(uo"" 
5.Superficial 

2.Cicalrices 1-) 6.Profunda 

3.Estrías t--) 7.Puntos 
dolorosos 

PERCUSION a.Puntos 
ureterales 

AUSCUL TAC ION 

9.Renal s 1P . s/p 
f 

EVOLUCION 
FECHA EVOLUCIÓN 

Gt'.>-u:.~,.,-.Je rmt.uYd&\· "'sica..~c.sc_;;JOJl.. JMu .. uMl"r-s ()'Ylú.flcos. 1 bc,.ir<--<-(ht1'0 IJ 

15/Ds/?01!:) 
\.){ ()fYIÚ-- rU)(L;_<..O. u>;,• ' r,_cu'iiu. O d, u()" \1geno olulOl & ú ..... bcQC,. (úYl 

fYl fl\.c.l e>,: o , _ e <:>O.::~ ~ :.'.loo l"Y'Y':t / r,r. L- u\(r., e ,\<J.-6 µ 1 en~ & G. ü ('YY') o <! 
~¡-o (.'1'' h .. M tj u,('(Y\ , dos ,s , o (M8 e ( ()1 ü ()'?'l~'::. 'Z.S o rn,l et G2au0 

n ,I' Aal.;enr~ l-.,vyv,,/01 hl'}) '10 &10.~ 1,,ornJ.. . t.'.lrntc<. rnrO ,,-lt'(J (1(1/Y\r\ H le. 
'nt ':, ~ wYl -Le 61m t < !> d..c.J W rm uc II j6 ✓• '-' \J 

JJ/o5 }1r;J 
G< J'U.L,..n;~a uLJ00q.C1 cm ¿(_f ¡1c:,&.' cry1f (' c.,_ f o.S ¡S JJúS. cÍq 

Cll),')l(j&l ó cJ tnofO-IYY'llcm.fo, 'J. (YY')IJt??? D c¡vc l)eJ.úM ('//CM/Ytfa.t 

U á tmltJO(llu.. c.m vm 7'5~ 1>1 .,,Ln..lt.fll< ,.J L.-~,,,,.,..,. ,(J ~,vJI'~ 

- Q (..,..LJ..LJ C ~ e JU j'\ u t.-':. ~ h cJJc/l f U\ ✓Y)'1 ( /Yl e cJ ó j { nul 0 .. ; Wl J ~ , 
IB) ó//1ólJ (!')'nlt..tnlkjlc,. (Y\C.,.. /'YY)Ct,O(IIU del s.s•1o Ul'"fl UtY\ e./lC<Jt,Y7H''l"'\ o.fe 

tc..JU.1 lnc J e ' ~(..'.l m·;g ('(Y\'• 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

\ 
ISTE 

\ l Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias N.;;turales 

I 
FICHA MÉDICA 

I 
FECHA: / l-/ / C, ,;;- / / Cj_ 

1. ✓ DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD I SEXO I RELIGION 

-;J/60 1 51 /lM 2- t Jo e; lis 6.J 56 1 11 1 c~eo (t( o 
OIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

CJ/r1;: .\ /l /1 /J c,JI(' /Js ,Jto f'\u,,t,,b. tl/YY'I ~ 7 C(. 2.655,- 1 20 
OCUPACION 1 PROFESIOl'if REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

'.IJ o u· r,1 / ( 1 'lY}ú._r¡Jú ALdún 1 2C&1J - /2D 
2. MOTIVO DE CONSULTA -
- 7) ('_ t. CLt fY"fli c/Yl lo ,n ( ,(. t,,_)j C'\ ele /" u,/rer:, t1 

3. ENFERME! IAD ACTUAL ' - -
- <]> { -~{LJ (' 1 Ú- Qú u.~be~ct 

hrfY'cÍw~om ol t ~ j 0 /"YY\Ct.C~ O 
-

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- Q() (r,,l/ fl l OS d< ti llvlCJd l L,,4..~ e, ti J 

AGO 
MENARQUIA 

1 1 FUM 1 1 G 1 1 p 
1 1 A 1 J e J 1 HV 1 1 HM 1 1 PF 

1 
1 CICLOS 

1 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1.CARDIO 1 1 '.2.DIAS 1 )(j 3. ENF .c. 
1 1

4.HIPER 

1.x- 12~ 1 1 ~TUBERC 1 1
7.ENF. 

1 
1 

8.EHF. 

1 
1 9JML FORMACION 1 1 10. 1 

PATIA E VASCULAA TENSJÓN ME"NTAL INFECCIOSA. Í OTRO 
TES LOStS 

. ) rrf)u,,.,/11 e <.o l 11 e (t~ b1l'lwlori c.,•óm (1 LL' ú. b ~ t.S 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS , r 

CARDIOPULMONAR ' " ;:;, / f' 
GASTROINTESTINAL 

1:J..ullf) I l)lfY' ( hr .. " n IY1 
GENITOURINARIO -

e::, /J) 
NEUROLOGICO 

g¡p 
MUSCULOESQUELETICO i rM d f rv-. 1 }, ( - t✓,JÜ/YY) ~/JtS 
HABITOS ALIMENTICIOS W 
- r,'Yló-~V~ LU (Y'~ U (YYl D lúl\lYl(S /\ (.J (., .i 

..,,. l,.t.f\ 1\ o i ) ~~ I\ {.(¡Y' " '-; ~CllJ) 

ENDOCRINOC GICO 

,>111' rv.cJA1 t, < tl, r ,-" u,,, 1 / i.: I fil/, f 1., Ir. 
• EXAME-N FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSIÓN ARTERIAL JUJI }O i PULSO 1 ~o I F. RESPIRAT 18' 1 1 TALLA 1 I -1 o 
PESO }tf /1.a. 1 i lMC 1 :7, 1,0 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 

CABEZA -
INSPECCION 

Simetría .'"rln.lit.,.,.,._,.,_(I Reílejo pupilar 

1.Manchas rv\.l..-..A LJ',..,....N A la luz ~ ·" ~ > /\ ,- /, (-, 1 H) 

2.Cicatrices 
""- "' A-::IJ nn.¡, 

Consensuado rn,,~ "'"'"" ,,. ¡.,,, ' 
PALPACION Acomodación lYIU\ IYl"I'-' ~,, ' ¡,, " 

3.Ptintos dolorosos e, 1 Convergencia =. " ' ,-,11 '-' I\ (,. 1 1 ,., 

I 



CUELLO 
!NSPECCIÓN PALPACION 

1.Simetria l'"r\,,o. --,-,.✓,l 5.Puntos dolorosos 1- l 
2.Protuberanclas l'Y\1,,,..../, ' 1,_...,,.t 6.Ganglios linfáticos rf\VIV<'úl' 
3.Manchas - ,,.._y_, ,,.,,._ll 7.Glándula tiroides rr, , .- IWH f 
4.Cicatrices -- ---.),,;, ~~ ✓ 
TÓRAX ~ 

INSPECCIÓN PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetria 
rY\ ' " """'' J V13 V19 V23 

2.Manchas -- :-.. .,._, u,,.__,, V14 V20 V25 
3.Lunares - ,- ,.,,,._<:l,, - n V15 V21 V27 
4.Cicatrices - w· V18 V22 V28 
PERCUSION Slf/ 
AUSCULTACION 1:1.' J¡I 1 Corazón l 11u ,·,1o( l'.ú.f\ ,Q •'c,.(o ~ A'\(/\ tWuJ'r ( 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas t- ) 5. Superficia l ,¡, Ondv -- r Y' rlU 'IU rl <l l fl~ t: Ir' h J f' 
2.Cicalrices 

{ - ) 6.Profunda 
5) p 

'y 

3.Eslrfas l - ) 7.Puntos 
l - ) dolorosos 

PERCUSION a.Puntos ( - ) urelerales 

SDr¡ 1c::/o) ,,4 Cv~{"">. AUSCULTACION 

9.Renal . .Se ~,J.::: hc.11) Kv 1 <.\ <J) 1--1 r Orog<erccs, -

EVOLUCION -
FECHA EVOLUCIÓN . I J -

,fc,c, .. Q e_ reft<rc en d e amf'I) • r:Jn vcv..ror ~ .¿;¿ 1m ¡. ¡ c:ó -
l., '9 /1} ,? (.//? 

, s)o5))o/'1 
e.o/~·) ,,.ro/ e...df~vodo . sei1 Jr.!1-.'~re . fra ü7n-:i-i,,,.(}g ¿. Jv!MD c1 

a() v )( 3 c.> , a--,. a n-1~~ e.se, yv,00 0,1 ~ d ,~ o 
p1e..porac1011- t ;o') d~ apw 2 )41é .~{Cl!rru ¡/Ya' ~ ... J,ev~do 
':!se / ,., SJt1 tr- tr> -·r•H,..I k.n J-,e..:>(' -.!. "",,¡ C:Í ro...._ , 

00 e:~ r,Je k f ,'°r--n/ "~' ii , ·-S vf'''º t3o ~ > do lrn~ 1 c-.sr:i/ ...e 7 r/) ,-..,._ 

'!, I ID ,; h D /'j 
(} s-' -'(""oTo}J ad PPn> S( "3(~/)--fe fmC? (JAJ IC( ~ 

O .. ,, u¡rrr?/,.t?fco :t:;t c.e>a-/tnve ú?aeJl tl7JÍc,tr?'11,.t 1 -l-v (Jo /(Í) 1~ d~ t<'> 011-I, y k.J ,-c.::.(,¡ í Coíl eo ~! eY'<J/YJ""íJ de co¡1 !/é 

;_ º' r,os,,..,, 12J,e-5o. ,Y oduse tfJ ~ a ¡-ec~r-3 /t.ldú rrnuy Co✓;~1e17(-

20/0 t/J(J/j. 
ble trrJP/lk. (:ét'D a &17 f~· {'J:r:Jt.l~ 0/.::5-lto,. ~r-C),.1/7 o 
e.XumNJ r-eo-1', ,arh Coí1 vn . í /;J0,..,,,9/m/. 

~t?k ,K I > J,7a:, frtJlh d f rrrl att1 ,,::,,,-lo. 
. 

fa ~e Y~-1Pr< E 
! {,bn-/ro 0/5(? e/} 

.3v J;,rr,,:,;JioCID/1. 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

\ ISTE 
( 1 Registro SENESCYT No. 17-061 

Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

J 
FICHA MÉDICA 

I 
FECHA: /1./ / o~ / 1q. 

1.' DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGION 

.r 1 -s, Slt DO 1s/o-1-- /¡q 7u C( s 
1 11 1 C'c._,fu !1 r c.. 

DIRRECCION CUIDAD TELÉFONOS 

'í\,,\)/ o d e; Uú~ o /lf'n\4.0'-' H., ...,t,~'3 1 q~ 210 
OCUPACIÓN ... PROFESIÓN REFERECIA FAMILIAR TELeFONO 

{ ~ cw-l/\ u l'I ·"" t e k ,l.._ fri ,,.. ty\ u r 11 1 ( Nl"~ 4 
2. MOTIVO DE CONSULTA d --
- { Jc,..,\o,J rd lu //'Yl\t,~(Ó l>cmmc., te ,y¡ c.t' et 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

- Coóchlc"J. ol~u 
- bu I Y'-• lhl' /\ 4 

- ~W ló 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

.. $ ¡f) 

AGO 
MENARQUIA 

1 
1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 IA 1 ; 1 1 HV 1 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.CAROK> 1 

1 
2.0IAII I y.. 1 J. ENF.C. 1

4.HIPER 

1 
1

5.CAN 

1 
1 

~TUBERC 1 1 
7.ENF. 

1 
1 

8.ENF. 

1 

1 9.MAL FORMACION 1 
1 'º· 1 PATIA E VASCUlAA TENSlóN CER MENTAL INFECCIOSA OTRO 

TES LOSIS 

f?cq1c e l~""b{' h {Q 

(\. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARl:'1IOPULMONAR 

- ~ / (I 
GASTROINTESTINAL 

-e;¡-p 
~'O URINARIO 

NElJR OLOGICO 
S / r' 

- 5 /P 
MUSCULOESQUELETICO 517-1 
HABITOS ALIMENTICIOS 

- l{..,)(Y)C:.'-. I\ ú ~U\ 1 {U).'\0) C¿y" C<..•H, l M lt>i 

- Ji o l t, ll./ . .H,; Le. 
ENDOCRINOLOGfCO ,.,. 

'.;! /V 
EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL 1olu / bU I PULSO 1 Q.u" 1 F. RESPIRAT 70 1 j TALLA 1 I 'S6 
PESO ?- s .s 1 I IMC 1 11 V¿ 1 MEDIDA CIRC UNFERENCIA ABDOMINAL 1 
CABEZA 

INSPECCION 

Simetría ll'Yl J'\ ,,.,.., f Reflejo pupilar 

1.Manchas 
rn, "°"'• U""- iJ 

Ala luz ~·' -->d.) u., t f /l.>« 
2. Cicatrices rn,~,, ,,,..~ Consensuado m111 ,~ , 11 t r, , f, vC~ 

PALPACION Acomodación _)'\CA (Y\(,;f\(._/.)LIL•C: 

3. Puntos dolorosos Convergencia t'l',CI\/Y'IV 1\ (C,..L/-ttl 



CUELLO 
INSPECCION 

1.Simetrla 
1 ,.,,1) NV\ ( J . 

2.Protuberanclas ,..... 1 ,.,. / , [, , ,.,. ' 

3.Manchas -1 n,.'¿ 11,-11 

4. Cicatrices "",.,.,_,_, ... , ... 
TÓRAX ' 

INSPECCIÓN 

1.Simetrla __ ,,_ ·- {' 

2.Manchas ,,.._ - ~ • tJ ........,/1 

3.Lunares ' , u ·.J 
4.Cicatrices " ,,., 
PERCUSION c. 7 // 
AUSCULTACION l ÚJ 
ABDOMEN 

-, 

5.Puntos dolorosos 

6, Ganglios linfáticos 

7.Glándula tiroides 

V13 

V14 
V15 

V18 

1 

PALPACION 

PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

V19 V23 

V20 V25 
V21 -+---V-27--+-----

V22 V28 

INSPECCIÓN PALPACION 
1.Manchas 

2.Cicatrices 

3.Estrias 

9.Renal 

FECHA 

I 5.Superficial 

{ - ) 6.Profunda 

{ '-) 7.Puntos 
dolorosos 

PERCUSION a.Puntos 

{-

ureterales 
AUSCULTACIÓN 

EVOLUClélN 
=Ec--v=-=o-:--L-:--:U-:-C-:-,IÓ,-N-,----- ------- --

----

- ; ( ú.. a..c:«J e Ci..Lt.1...c\. e. (>C/l., {lfH!hQJ'/1 ~OJL J (Y'('Ovl ~ o , hern rn o e meta J ~ u m 
<,. ~me rn.. & ~ cJ: t ~ r'C1'cl COY) u(YI vc..J cn. e,v.. 'l '1 l rrn,::/ rnJ. . ~ 
(l.,(_ l,(rrn 1 C rl'~ CA. i /'\l<.): ú./r('I 1 ;J Ó C,ijy7 '3 ú (1')1 O ~ Uf' 1 0 fl l'lf_ 1 0 , ;) ¡'o); 

U/1 1loc.,l S &t. f so (rY\4 ,.L / , T\J/~ /f ) rt'I? Chr,,J ia M.J(._)Ci_ • t,,rnC,,,, ªª /'),"\( fC-«l 
~ o..~0fYIO~ ':1 li:... ~f f''-~ Wc~ d..L~ ~(',y\U-Ul-j't) 1 

- 5c: ,-w...l<..VHl.. cJ rw un 1 (' O- ~ D> 1 s M~ c.lJ 1 (\l,l io.. rm (Jo) J 
(tr"1' 1:, m" o c1 L,( ,k' 1-.,µn i , n 1.. <! IW1 i: 101 

• 1 1 , 1 L1 l ~ , 1 
( l'a..a CM1 ~ C>JLU...ó(' ~('. l o ó-l V) llLIJ"(3/t í U\ f)'J \ 1 n I u.u Ü e__'}. \ (\CL\ U..ll'YI e e/IN 0 

- j_ q u ,t ¡ ()'"\J.f e C. N. rvJ IV\ u (YY1 l.i U\ ; i..CJYl u IYI WCJUYY"l e IY\ e.le. é cie d cr tl 
l ú rr L> (Y\ U lL ( 6\ JQ. 2 ó 5 rrf'l 'J / rrn) -



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

( \ ISTE 
1 Registro SENESCYT No. 17-061 

Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA .~ -~ ~ ,t\ 

FECHA: 1\ ¡ 'U') ' l (. / ( .-, ~ I 

1. VDATO S DE FILIA'clÓI\Í 1 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 

CA 60 LV I EÓ 12 In / 1fJt7- '-/ f I H 1 culoP,10 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

~, • •• )) lJ (' i e e_, Ctbo 11 rv,,I .. o. , ,.. 1 I 2..6SJ - D 2-8. 
OCUPACIÓN ' PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELÉFONO 

Í'> n u· , .. , .. :fe 7)oc,•rl\.f f 1cUV\r H, 11rrrtnú 1 f)_(;S 1.-o 28 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

- (,., IV'\1/J 'Y'Ú /) (YY)/' (\ / /') OSCvrC<;flnft'() k) ríP Í/,.,. {l;:xt",, 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

- h I ft:i 0-Ó U l~ AU- '.>D 

- '6(.,\11'\ 1,5 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- s J p 

AGO 
MENARQUIA 

1 
1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 I A 1 e 1 1 HV 1 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1,CAAmo 1 

1~-01/181 1 3. ENF.C. 1 
4.H(PER 

1x 12~ 1 1 ~TUBERC 1 1
7.ENF. 

1 
1 

8.ENF. 

1 
1 9.MAL fQRM.eCION 1 1 10, 1 

PATIA VASCULAR TENSIÓN MENTAL INFECCIO&\ OTRO 
TES LOSIS 

'YYJ ú. /rr' CI M A. J ll t. "º. h •ne_.-, écm "i Q:kl 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS - i 

CARDIOPULMONAR ,... 
.s / ,,, 

GASTROINTESTINAL 

1/'\"-I ,., IY1\;,. N\ lo {,._ 1,A / fl\ / 1 < (!_{Y"'t 

GENITOURINARIO 
._, -SI// 

NEUROLOGICO 

5 /(1 
MUSCULOESQUELETICO e;/(} 
HABITOS ALIMENTICIOS l llJJ\m,t c..0.1 Che(. "di o) - rrf)a,-'> C UJ\ rr"1 t J., ('\U ·e.a.\ 

..- ó.-l'fl'-1 ~ 1 tOllL ~~cJc,c.\u ~ J" • c,s 

ENDOCRINOL GICO ,.. 

5/ V. 

EXAMEN FÍSICO 
SIGNOS VITALES 
TENSIÓN ARTERIAL 11l l:> / /,O 1 PULSO 1 t;o·· 1 F. RESPIRAT zs" 1 I TALLA 1 /, (, () 
PESO 11.~ I IMC 1 ?'\ ? [ MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 
CABEZA 

INSPECCIÓN 

Simetría f'Yll 1\ IYYlCL~ Reflejo pupilar 

1.Manchas n-.1 r(\t/urr-l( A la luz mL, ,n, "l ,. ( f, u<, 
2. Cicatrices - Consensuado IIILc(l1vc, ,"Y\IM'f (J,.,.,-, rnr.\ ~A 

PALPACIOJIJ Acomodación = •A -.rvA f h{hr.,t<. 

3.Puntos dolorosos 
1 - \ 

Convergencia 

I 



CUELLO 

1.Simetrla 

2. Protuberancias 

3.Manchas 

4. Cicatrices 

TÓRAX 

INSPECCIÓN 

---- t-- • • ,,.,._, 

5.Puntos dolorosos 

6.Gangllos linfáticos 

?.Glándula tiroides 

PALPACIÓN 

INSPECCION PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

. 

1.Simetrla rv.u, rvv'I' J V13 V19 V23 

2.Manchas ,....,.. , _ , . ,~ ~ V14 V20 V25 

¡--3:.-·~Lu=na:;:r;:::es=----+-~<)..L• ________ +_,.:V.:.::15:__---l---- -__¡_--V.".'.2:..'.1_ V27 
4,Cicatrices N ,_, V18 V22 V28 

PERCUSION g / / F 

AUSCULTACION <; / /' j Corazón j IA11scio~omnMcE,;¡-N---1. _ ____,,c_L__.__ ____________ __1__-=.:=_:__-1.. ____________ _ 

INSPECCIÓN PALPACION 
r:.1."M'an- c'ha_s_ ,:.:.=µ--=0=-=-=:.:::.:...:__ _ _ _ _ _¡_5~_s-ur::erfi:¡¡:1c;;::ia::,l - -,----:C.=:, - /7 ---::-(>---:....:..:::::....:..:.::.:.:::.:.:... _________ _____ -

1°22.CC¡¡:;ica~lrrilic;,e;;-s-t.....:..;:....=..,)'------f--¡6,¡_p;;r:;:;-0:1.~m~d¡:-a- -+-- -=f-~--------- - ---------- -­
l-

3.Estrlas 

9.Renal 

FECHA 

PERCUSION 

7.Puntos 
dolorosos 
a.Puntos 
ureterales 

AUSCUL TACION 

EVOLUCION 
EVOLUCIÓN 

- ? c.. c.i.c r('\.J e f' () ( !, (' ('t'\ fo c.a.,n ..s W)'\ ú.. o I (YY)új\ ( o d ú ~ (.LL/\~_C( /)"Y) {(_r¡,J ü cJ .. c 
) <-<- .q)l( J ~ c... wY1 u (Y\ C/)(_(VyYI cm dí lo,Le.J:, { (fl d' de 7-; O ./l'Y) j / orvl · 

: 

N- ,'l.Ll,,l_YYY') 1 UY'l J l( ·f ('¡ C.(J l.v(r\ { (tVJ u c:l. cr I o f (Y¡_ C1 ú cL..' o 1 r¿ /V(, v .. .-6 
tJ... J..!cL • J (e ) m-« d.i... ú .. /\1 o ltlY\ 2.so()f-l d .. i l t.Lt ua , Jou ()fl{ crf\ J Juú l l 1-- ,( 

g ') c.., u rnJ. Cafi\.fv:. cid ' ~ 07\ t.u. \1 (;, . ..... v 

_ S e_ u c:J CYl ú.. J f' CLci.. ¡yv-.J e ~ P ú ! IS c_!hJ.:, _ d J / f\ ((.14. rm I cm! 0 

C( u l l!fi\ i .f'Y\ &_· u< MP'J I ll l..L u«' f ex o (Yr'l ij ú')_ 

(¡h.u CIY\I e c1.Lu-J e c.J f V\ /'(Y' r-rr, o c.h f 11 <..,__ I C<.. rm I e (Yl.. f o L<frl 

Ü(Y'I den~ u ,· r_1:,rcflol Je l <-Jómt-sJ~ -



IX"'> 1 /,1. 

INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseflanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: U U 1 (} ';, ( 1 - ) 
1. DATOS DE FILI_A_C-r.10,----1'\-J ------------------------ --- --- --------i 

APELLIDO I NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGIÓN 

DIRRECCION CUIDAD TELÉFONOS 
co Pr ad t cL 

OCUPACION I PROFESION REFERf:CIA FAMILIAR 1 - TELEFONO 

2. MOTIVO DE CONSULTA .:t: "-1 > o rwJ h / 0 ~ 
lrr]v (. n o , \' lo IVmuiÍan <> • 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 8?(, . 

I o....s .2.v 

Cl jo~ (>a-f IT/)0) J_;f () I é. , 

año~ J-.o º/"'<>ra r o;') de G/.:>,-n<~ tC/ f i,, 

t---,------ ----- ----------- --- ------- - - ---------- - -
AGO Iº 1 ~,~P~,-.,~A~,~,~c~l--,---;IH=v~l-.l=HM~ ,;--~IP~F~,-~,c=1cL=os=-r-¡-------

~-~~~--~~~-~~-~~-~-~- -~- ---------
MENARQUIA 

1 
1 FUM 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1 CARDlO 1 1 2.0IAB IX1 3, ENF.C . 1 1 4.HIPlR 1 PATIA E VASCULAR TENSI '.lN 

TES 
1 ~Eft 1 1 ~TUBERC 1 

LOSIS 
1 

7.ENF. 
MENTA1. 1 1 

8.ENf. 
INFECCIOSA 1 1 9.IAAL.. FORMPCto.'\I 1 1 10. 1 orno 

Pa pa d,. o0>c k, 
'--~-~------~----------- ----- -------- ---------- -·--< 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR <""., / -0 

' ./ 
t-=G-:-A-=-sr=R=-o=-1::--:N=r=Es=T=1::-:-NA7 L::---.,,....,-f-/f.../7'""-..... ----,t:óf;,,,,n·-.,-,,.¡-,-,.....,,.-1¡'-c-, ,=-7-t--------------- ----- - - - - ---

1 \ 

GENITOURINARIO 5/v 
I ,.. 

NEUROLOGICO 
/ I , 

MUSCULOESQUELETICO C!.Jf-: (PO (or fn, v -~ .:.u/,, r &-,j (? ' <"> 
1------------1--f---1---

H ABITO S ALI ME N TIC I OS e /P- \ Co nz:';; ~ (j-,' lJl hCCC) e J--J v n( h o/ corn , , el a ro p r de- • 

E NDOCRINOLÓGICO 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL VOO/ ;¡/]_ ¡ PULSO ¡ cw•· 1 F. RESPIRAT ¡ ¡ TALLA 1 ' .>+- o. .. 

PESO ·~ 6 7'} 1 1 IMC i ? ~ tt I MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL I J -2_ 9 
CABEZA 

INSPECCION 

Simetría , Reflejo pupilar 

1.Manchas A la luz t'JO 
2.Cicatrices _, ' I Consensuado ! 

PALPACION Acomodación 

3.Puntos dolorosos Convergencia 



"'C"Ui=iEL,¡L,;O;--- ------- ------ - --- - - - - - - - - - - - - - - ------- ·-

1.Simetría 

2.Protuberanclas 

3.Manchas 

4.Cicatrices 

TORAX 

1.Sime!rla 

2.Manchas 

3.Lunares 

4.Cicatrices 

PERCUSION 

AUSCULTACION 

ABDOMEN 

INSPECCION / 

;, l.í/ 

t')o 

INSPECCION 

r /O 

5 /,J 
í.l 17 , 

11r / O 
/ 1 

I 

PALPACIÓN 

5.Puntos dolorosos 

6. Ganglios linfáticos 

?.Glándula tiroides 

PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

V13 V19 V23 

V14 V20 V25 

V15 V'. !1 V27 

V18 V:?2 V28 

r Corazón l r u 1d c,s C::o , d 1n co \'" • 
· -

INSPECCION PALPACION -;t 
f-:-1 . .,--:M-an-c.,-ha_s_r----=.<C'.::....::.../Í/;..:...:.../? ___ _ -J-&,;.S~up::e::;rfi;:;ci::;al- ---,---:0=--5-7...-fº- [--;:--- _,- - ni~ / :=-¡./, .::::.:::.:.:_ __ ~-/l---- ---------

l-::-2.=c:---¡ca--:-tr-:-ic-es-l-----=;:....,¡1-1:f'--- - - --l-€-;c;.P--:ro7fu--:nd"'a-- + - - '--"' '-"!.:.'.c..f7'--=-'-/0~ t 1'---=l>"'b~ c..:.:-=O:.:/:_nc...'l{...'..f'/~_._._ _____ _ _ _ _ _ _ 

3.Estrías 

9.Renal 

L/ 'I 
PERCUSION 

S/ p 
/ 

?.Puntos 
dolorosos 
a.Puntos 
ureterales 

AUSCULTACIÓN 

EVOLUCION 

,l.4._ Yh1 ; •i ud U úo,1*n1cl o en o..y víJtt-J )J an / -:; J,-1 CJ.Í1flU),,ry 
Po ( 30 Se. le f-eOo /??'ll ( /) dc1 G:, / ro/ D... ,lo.::. I r d / <JJ, J 

I 

a <--1..., ;c naU?, ,n},~ f',l./o m,,Pno) C'ó/lt :·dad 

f/oC,,-;>r rm:;,;01l1do su oJ,1rr1,,,,✓1 /4uiY1. 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

l 
ISTE 

1 ... 1 Registro SENESCVT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 
f I ·"' FECH!:\.: /'/ k, f I ,.., { ' ., :.,.; •• ! ó,,4 

1. DATOS DE FILIACIÓN \ 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 sexo 1 RELIGION 

¡J D lO ,1/JP { ?tJ / I2 / 1~ ~ ';)O l f'- 1 C~o(, co.. 
DIRRECCIQN CUIDAD TELÉFONOS 

fí.sct. r JI(.) d CvcL ho !1rm~1c.,( 16<, o?& 
OCUPACION ( PROFES ION REFIE~ECIA FAMILIAR 1 TELÉFONO 

~-fJ,, hb . rp os.0 q_ ú../l u' ú. 1 26S]ó1& 
2. MOTIVO DE CONSULTA ~ 

0i)Cu) l (J d ,.J (/) { ll.t /t•.ht"11a 111 I' ,.._C!. e.le. ; 
3. ENFERMEDÁD ACTUAL ~ I V 

- 'f)u d m &1 { c.J,, (' iJ C( 

_ bui I'-' c_1'c/\Ct / 
_ L~ c.d efl<.) cJ D 

- B/,..,1J (\' l ( ~ 
4. ANTECEDENTES PERSONALEt, 

·-

- rP"v l<P f' ~ o ü /i.• f\ 1 /l'VO 

-

· -
AGO 
MENARQUIA l t ?,,, 1 FUM lof/6i/1b,~ 1 t I p 1 1 1 A 1 1 e 1 1 HV ~ 1 HM 1 1 PF 

1 
1 CICLOS 

1 

· -

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.CAAOIO 1 

1 ~.DIAB 1 3. El'lF.C, 
1

1.HIPER 

1 
1 

5.-

1 
1 

~;TUBERC 1 1 
7.ENF, 

1 
l llEHF. 

1 

1 9J.iAL FOR•"-"",.,TVI.~ 1 
1

10. 1 PATIA VASCULAR íENSIÓN CER MENTAL INFEOCtOSA OTRO 
TES LOSIS 

' 
. 'YY}r., (,., ., cLt ~ ~ ( {C{ 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR ,, 

~ / r ·-
GASTROINTESTINAL 

lÁ ñA f-h.dt <; 
·-

GENITOURINARIO '-' 

) / (/ 
NEUROLÓGICO 

1✓a-fm ¿Ú cuht Qú 
MUSCULOESQUELETICO 

,.j,../rn "'""' á/11,c.u /e,.. r.J'n "''r~ el(' /4, ! rvn &?1 o .S 
HABITO$ ALIMENTICIOS 

d. /1 e u e.A /c., cil.t d1 0/.,y, e h o 
- CW\ n'\ (}., fl u{ cA 

- ú.1\ Au ' \ . 1 ~ ll Y.,'1.1 o M l C2 
ENDOCRINOLOGIC 

S ¡r_ 
EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL l [JÜ j /,Q I PULSO 1 .zu I F. RESPIRAT 'I> 1 1 TALLA 1 I f,S 
PESO /, f', // , 1 I IMC 1 7~ 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 
CABEZA 

..,. 
INSPECCION 

Simetría - - , . u Reflejo pupilar 

1.Manchas 
-- ,.._,,,. ,1 ,_.., 

Ala luz 

2.Cicatrices ~ ~.,. ·- ' . Consensuado 

PALPACION! Acomodación 

3.Puntos dolorosos Convergencia 



r;:;C-,-;U~E~LL;-;O~----------------------------------- - --- --- -- --

INSPECCIÓN 1 PALPACION 

1_Simetrfa 5_Puntos dolorosos 

2.Protuberancias 6.Ganglios linfáticos 

3.Manchas r_ ?.Glándula tiroides 

4.Cicatrices 

TOR/\X 
INSPECCIÓN PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetria ... 1 () \113 .:_/p V19 ~l/1 V23 l I 
2.Manchas V14 'if l V20 ~ /f' V25 "-'/: 
3.Lunares V15 ,J,, V21 ,IP V27 .,.,v 
4.Cicatrices V18 ~1,, V22 ' p. V28 r/1' 
PERCUSION / . 
AUSCULTACION l/'? 1 Cor~zón 1 'II p 
ABDOMEN 6rc'e en e.J dvo~no , 

,------''-----'------------=c--::-~:r.-c---------------1 
INSPECCION PALPACIÓN 

1.Manchas _ 5.Superficial 
t---=-2.-=cc:--ic-at,-,ri-ce_s_f----_------+ --;:6;--;.P:;::ro~fc:cun-=-=d;--a---t-C.- P- -----------------------------

3.Estrfas 

PERCUSION 

7.Puntos 
dolorosos 
8.Puntos 
ureterales 

AUSCULTACIÓN 

/f),(; rz:_a ,S 1 ¡v-< l)c,, 

,- í cJ •~ IP?O, 

eJ exo tn,> /l • 

.k>:::Jfroc..hc-1c-. 

! cJ Ir" f tm?Í ()a / 



• INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

1 ISTE 

\ 1 Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

- r Í ~\ h r\ 
FICHA MÉDICA 

FECHA: / ) \ ·1 \ (/ 1 \ • ·¡ 
1. DATOS DE FILIAC IÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD I SL:XO I RELIGIÓN 

nr-í.u ~ 1 t: h VI tJ5/tJ! J ¡ ~qo '2 i) 1 f1 1 ( 'c,.,,fu Íf{( 
DIRRECClóN CUIDAD TELEFONOS 

e( 1, 12 o rn1 ~_'Y\ !1.fY'l\c.-°LJ ,,ú 
OCUPACIÓN 1 PROFESION REFl:~ECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

¡1 11 I\ 1 u.J ~<.Jfl 1 r!t.tn ,· c.,. <uc.e..:)o,v'.l'\U 1 

2.~ MOTIVO DE CONSULTA '-' 

'Yr}e¿_f I <, 1 Gú\ t ~ r,, U\" o rrt'lú \( o 1' C ,1 tttf l'fl Ú- Oc, /fo~,'!)(', 

3. ENFERMEDAD ACTUAL ' I - , 

- íf) uÍ d I {¿!\ cJ lLLu,ro 

- r(},,Ck,t!J 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- s 1P 

AGO 
MENARQUIA 

1 
1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 IA 1 e 1 1 HV , 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.0RDIO 1 

1 ~OIAB 1 1 
J, ENF.C. ¡ 

1 
ti .HIPER 

1 
1 

~-~ 

1 
1 

~.TUBERC 1 1 
7.ENF. 

1 
1 

8.ENF. 

1 
1 9.MAL FORMAClON 1 

1 10. 1 PATIA VASCULAR TENStóN CER MENTAi.. INFECCIOSA OTRO 
TES LOSIS 

/}J i'fYlt,¡v¡r.:( 
6. REVISIÓN DE- SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
.t, / ji 

GASTROINTESTINAL 

<; / (' 
GENITOURINARll > 

(, / () 
NEUROLÓGICO 

s / /' 
MUSCULOESQUE.LETICO ~ //J 
HABITOS ALIMENTICIOS f((h ~ J 
- t.W\fY'-J, (l v ~(Á .Af { llC. lW''- • 

-c:,n,?v~ . it1vrn" • IJ'•C.SV ' !,.~'-') rfú((, c{C1 L,(<. 

ENDOCRINOLOGICO A 

S /r" 
EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL 111,t, / 1 0 1 PULSO 1 «o' 1 F. RESPIRAT 15 1 1 TALLA 1 IN. r rrri• 
PESO I ~, '1 1 j lMC 1 11 ·u I MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 

CABEZA 
INSPECCION 

Simetría -c,11 rn,1,/ Reflejo pupilar 

1.Manchas 
/'\,-,.. rl'V'\L.4f ~ l'l"IU 

A la luz fY\ ti\ . ..,.,,,,.. (U I t , . .-<, 
2. Cicatrices ,..,... ~ A 11...1.J 

Consensuado 
- ,',i A.AAI 1 ,t l'r L ' 1 U(., 

PALPACIO!t Acomodación .-v. •I\ ~,,,,tL, /11.,c. 

3. Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1.Simetría ,,.,.,lf'I fYY\ (. 5.Puntos dolorosos 

2.Protuberancias 
-- - 1 it,f'f",L/ 6.Ganr,lios linfáticos 

3.Manchas N'\ 1 mY., ""'c:.t ?.Glándula tiroides 

4.Cicatrices rn f Ml/.t ;-l _ 
TÓRAX '-..l 

INSPECCIÓN PALPACIÓN {PUNTOS DOLOROSOS) 
·f .Simetria ,...,.., '" ,.,.,,.. / l V13 V1 9 V23 

2.Manchas >JO V14 V20 V25 

3.Lunares S 1 V15 V21 V27 

4.Cicatrices 1 11 ') V18 V22 V2d 

PERCUSION ~ Ir' 
AUSCULTACION (. ¡{) 1 Corazón l "~"L,1 ,,,.,_,.Q r, .. , .~ mcnrmc.Jc:J 
ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPACICN 
>---

·:.Manchas 
mú'I «r'J 

5.Superficial 

2. Cicatrices 
fu,,.,..qu,;.u 6.Profunda 

3.Estrías 7.Puntos 
fv cm9 u (Y-' dolorosos 

PERCUSIOfll' a.Puntos 
ureterales 

AL'SCUL TAC ION 

9.Renal 

Sil-' 
EVOLUClnN -

FECHA EVOLUCIÓt~ 

Cic.c,u,-rJe f)~!ICJ)e r /)O,úy1.~ú l l. fYY\U..')((.~~~~ ('Cja.cU~ ¿_g_ Cta. (ú..Qµ,,1G, Cft1 urn 

o s/6S )?ol1 
l'n , r,.,-e.. J-~ ~ ~ J...u. e, L.i i' e,I) e? Ux.-(.t.., rr, c. 11. C..ú1..l1. J ú.'l e, X-<a. Y)'1 e tn d..c e~ ('d 01 e 

d C( __, l f.1 uYI (' u(>'\ uu:1 Cll c).J! 2.. 2 O rrn!J /,,y,,,! • N. M L.~rm i' cm do { 11.::: •. t:-<. rn" , &YL1 

lOfY' j.U(YY10 ct..Q p 11yÍÓ l...SO ~_j ~ f''olY'C• ,t'.OY)j (SofrrW.. df ¡,3ué1 tu/1?'1CVJ qD 
1 '.J ~ ., . ~- - /.r' M, ,-,,,( h " · ~ ·--e,-(. ,/1-~fWll l"llr, 11'),-

\I IA - - -. ,.,_ v- ~ -= -~ (j .... I 

(J 

'2 
1 'J ü &-..,.' e,.~ 

1 1, J os) ? ci 11 5 ~ /l uJ;. .!le:.. vcJ cJ) O-Ci uY) d J r ú.U CJYI ~ e- e,, iD t .s dL l'.t.~ Je f .. , 
t:. /l0C,c.JYl'\ (( (f' fo J d (Y(\ r ~ 1)111 b q u e 1 ( ~ 1 CJl ( /1 /) ORJYl f úA 

(YYl 'z{ () (\ , G{ 

N , 1.:..A r fl r·túl o_ ,. • O t UL fYY1 I /)'ID Je 111 ú. l c... /VJ'1 te: fY\ fo . 

o7-/D6 ho d 
. :J O.C>- u,-J-e cu:.u..t{ e o.l 1 C'l 1 '/)i o d ll ( A~ cum i c«J o f --, cM. rn ,f q_ 

/Y'lt'Jc>"/c,, t.,.., MJ.. lotc.J(Juo IN. llc..0..1.l.JO ~( ú./ )')') ( l"Yl Lf5Y)Um 

,~J(/) Jt (o l e~rr(lJ Je ,l?,m--,LI lrmf . 
-...l 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

\ 1 Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

- ,,) ~ ! 1 ., 

FICHA MÉDICA 

FECHA: (J '-/f U \ / A VJ ( ' ,. i, 

1. DATOS DE1FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 

r:,· /J (2- ¡;- 1 e<i.f)_O 65/ /2 / ¡g~L¡ .1 <../ I n 1 
('c,Jo /,to 

DIRRECCIÓN CUIDAD TELEFONOS 

CuJ&Jtlú • 17- J ( A bn,1 /.l m'I e¿ Q...i_ !\l< o:Sf!/ ~ '1:J II lf ~ 
OCUPACIÓN 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR TELEFONO 

r¿Drn, h tll O (Lr,,,tÚulor v:J,,o/,.~ om>-f f éJ, J 110 -h) fí'&orna 'J..6 <;.1-ó 1-2 
2. MOTIVO DE CONSULTA ~ (/ 

~ í)c ~aJ../rr¡ CA I ú i CJ h I' 11 t', }J' ,,;..,,,,, l'YY'lr,11/h 
3, ENFERMEDAD AéTUAL 

V I , 

- s/P -

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- s /P 

,---
AG1) 
MEN\RQUIA 

1 
1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 IA 1 e 1 1 HV 1 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.CARJ')\O 1 

1 i:AB 1 1
3.ENF.C. 1 1

4.HIPER IXI 2m· 1 1 ~TUBERC 1 1
7.ENF. 

1 
1 

8.ENF. 

1 
1 9,tML FORM.ACION 1 

1
10. 1 PATIA VASCULJ.R TENSlúN MENTAL INFEO:IOSA OlRO 

1-
lOSIS 

\ Q ú.J /l e,\ M-Lt l\ c'. IYI ,lt b I f rn t,IY"I t• QIYI 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS -

CARDIOPULMONAR -.:> I y -
~fROINTESTINAL 

S JP ·-

GENITOURINARIO 
e; / (-1 

NEUROLÓGICO -5 I f) 

MUSC'ULOESQUELÉTICO S ¿P 
HABii·os ALIMENTICIOS 

(_ rm l.,\ c./w.:-n ch o J .,. W/1 (Y'cA f\o!~ 

1'" áf\fJUJ . Jgqói A..l{c:> ~uJv} ' "l.:)( C, cxa, 1ct 
' . ·~ ENDOCRINOLOGI- -

5/í,,' 
EXAMEN FISJCO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL 'f áú / 6 O I PULSO 1 c,o 1 F. RESPIRAT ?O 1 1 TALLA 1 I /, i; 
PESO :¡ .3 l<u 1 I IMC 1 2t b1 I MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 

, 
CABEZA 

..... 
INSPECCIÓN 

Slmetrla ,vi I f\ rrr, 1.J. Reflejo pupilar 

1.Manchcs 
Ar,,1 rv,/JtJMÜ A la luz mlfl ,,....,- 111 l'..U' f I U<'• 

2.Cicatrices , -.... l~IA •-U Consensuado ~ "' ,,.~ ~ ,. r r f I l'-t 
PALPACIOIII Acomodación /½N\ N► /i ,•1 (<'., l 1U1 

3. Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 
INSPECCION PALPACIÓN 

1.Simetría '~'" -- 5.Puntos dolorosos 

2.Protuberanclas - -~ ,, , -- .,..l 6. Ganglios linfáticos 

3.Manchas iith--.~, ,,,.._~ 7. Glándula tiroides 
4,Cicatrices \\.J~~- ,,.,..u 
TÓRAX ~ 

INSPECCIÓN PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 
1.Simetrla ,.,,_,_,n m'"\ ,.l V13 V-19 V23 
2.Manchas 11 ,fV\ ,1 , _,, V14 V20 V25 

3.Lunares ,._j .Y V15 V21 V27 
4.Cicatrices l , ,:, V18 V22 V28 

PERCUSIÓN ~ ¡() 
AUSCULTACIÓN L ,D 1 Corazón ~ .,,Ju<. ,. .,11, ,~,,,..',. ,..,..1.11-•TI 

~ABDOMEN 
INSPECCION PALPACIO\J -1.Manchas 

't 5.Superficíal 
'-- ""' -:e Cicatrices 6,Profunda 

3.Estrías ?.Puntos 
dolorosos 

PERCUSION a.Puntos 
ureterales 

AUSCUL TACION 

9.Renal t - ) 

EVOLUCION 
FECHA EVOLUCION 

~ 

67/tJr; /r,b 1~ 

(jlLci.c_¡yv\c CI..C.LLJc'. fCft fllC.hf.rf\iWL. (lt !J c.,...Jt!} c.Jn~O. U.J .. tCflÚ >,M..,,t..tMó fc 
(YY) cJ u 1 ¡ M o UM u IY' c_.)_AJJ'('(l (' ti\ Ji {(, q e s.l e() ( CfY1 u (Y\ V cJ 01 o (' 

2,1.{$ m"_j /mJ · f)L f\( {C,(T'f\lL'IY'l(}Ú t()tJ(A ,~ -~0 UJY\ ~(J(Y)'IÜ t9.a. f'1Y1Ú 
{) ti\ tAc.Jffi\o ¿;.u.J:, ;¡V>cf.Wi(J..r1.. 025Om>_j 0('1mc1 /· ,C¿ryi .,1.so/1'\~I &.t -~uC< 

· ..,.,~ , ,-. . r, ..,, ,11- ,,.,.._,, . ,,.¡ /~,. ,.. fYYlü(' /l r. 

. ) 
i u ('l"('l<f\. u - -.J - '-l " 

?.. 1 /ó S /? 0t!. -
S c. ucJ Cfl ú-- cJ {'lt- e_,¡ C.fY\ l e u.. 4 °~ 1 S c9..t ú ~ J J f l'lt-Ltt. fY11 / u,Jo 
~ e,u-tJ ¡ m Ji e D. uJ ltA. u..Vu f c:,...J O ÚYI ú m J D "lo 

. . . , , ~ ~ . / 

blJ)ot/?D/!) 
- fí)w.,,. ciÁ e CLW-J~ d_ t UI ('(f\ 1 (Y\ 0 J. ,d l/)~ e,,._ (Y'() 1 cjy-,Jí O ) ¡:yY'ICUYI ~i· 
~ i n ..U. n·YH' i CJl. j J-L n t Ju. ~o. (. XL"úYY'1 l' tñ u.m u m uJ ú1. e 

'2.10~"(_' mJ . ·1 ~ MJ ,f},U..l U\ ( C{.m ~ f rn UC,I\__ C. (f'n. J 1 (\¿J ú.rrr1 1 Cn1. f D 

f'°' (.)(Y\<» d.-(¿..), (YYI~ • 



(- . -, INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

Registro SENESCYT No. 17-061 
- Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 
f 

FECHA: ru ,,.,_~ J (,/ 
1. DATO"$ DÉ FILIA€ IÓN 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGION 

:J l . J I 2-.UAL 15 102 I l'J 7-5 Yó 1 l1' 1 Caloú ca 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

(1:,./l~'i hamcif.C{J. é. l{JUC,. - //cd6r VC?, lt f.J rmc«-1 u la :LCS]-3/i! 
OCUPACION '-' PROFESIÓN REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

forrnMoo.tY\ te ':Jsúbe( ,Üm1emc:s 1 2G,.S3 3 /3 
2. MOTIVO DE CONSULTA ~ 
~ ,1 rn , {a ,,. A, l-.,, n/, - rn-ir~O ~ d r-, n r1('ml'." /'} hr, ,l'r r J1 Pnn 

3. ENFERMEDAD ACTUAL ~ I \..,l / 

- 'J) 0I d1. & ca.bc:_30-. 

- ('('('C<,'l e o 
('rr\ o.! u ti /")1 o - ~()"10 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

-" S/ p. 

AGO 
MENAROUIA 

1 
1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 1 A 1 e¡ 1 HV 1 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1 CAROID 1 

1 ~ OIAB 1 3 ENFC 1 1 
◄ HIPER 

1 
I SCAN 

1 
~TUBEHC 1 1 

7 SNF 

1 
1 

8 ENF 

1 
1 9 MAL FOR1'.~ CION 1 j 6~RO 1 PATIA VASCUL.Alt TENSIÓN CER P.-IE.NTAL INFECCIOSA 

tes LOSIS 

Qü..dlle. ~r .. ~l'hco 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 

.'ó w 
GASTROINTESTINAL ,.. 

!:> / r 
GENITOURINARIO _') / /-' 

NEUROLÓGICO . 
c.? e&-Cl.U e r1. 

MUSCULOESQUELETICO -· ,s¡p 
HABITOS ALIMENTICIOS 

- AMoJ 
- (. U/\ ()"\ cJ::, 6ob11e loJo e~ ch Ci.f'(lch o ; ro( O Q_l(r-..) ·du 

ENDOCRINOLOGICO 

S//J. 
EXAMEN FISICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL \IZ0//0 \ PULSO 1 C\011 \ F. RESPIRAT JO" 1 \ TALLA 1 I 6:L 
PESO Jlf Ka 1 \ IMC 1 ? $., l t¡ \ MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 HU 

, 
CABEZA -

INSPECCION 
Sirnetrla l"f"llf"lf'f'r.'-<,~ Reflejo pupilar 
1.Manchas ~,,.,,,,, •. .,.l, Ala luz l rnGI\ rw:1CJl\rl, t/1, Vá 

2.Cicatrices ""-1 ,.,-.-l,, I J ,nl( Consensuado ~d\ ..,.')l J ,'\ ~ 1 H < ~ 
PALPACl4JN Acomodación l'l", ,11~,,1tk/1...,, 

3.Puntos dolorosos U::/.,,' ( I\ h,d ... .f ... ( ' ,,~' ~ Convergencia 
\) 



CUELLO 

1.Simetrla 

2.Protuberancias 

3.Manchas 

4.Cicatrices 

TORAX 

1.Simetrfa 

2.Manchas 

3.Lunares 

4.Cicatrices 

PERCUSION 

AUSCULTACION 

ABDOMEN 

INSPECCION 

INSPECCIÓN 

5.Puntos dolorosos 

6.Ganglios linfáticos 

7.Glándula tiroides 

V13 

V14 

V15 

V18 

PALPACIÓN 

PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

V19 V23 

V20 V25 

V21 

V22 

1 Corazón 1 

V27 

V28 

INSPECCION PALPACI0N 
1.Manchas 

2.Cicatrices 

3.Estrias 

9.Renal 

PERCUSIÓN 

5.Superficial 

6. Profunda 

7.Puntos 
dolorosos 
a.Puntos 

, ureterales 
AUSCULTACIÓN 

EVOLUCIÓN 
~~ ~~~N 

,_, l~c.lc•¡yj/c M~·U'l.t. (r()c~ .. ks fcu '()e..me11cJ I rmaJ> ca J ~-N-,J¿<YU. om. 
,s-65/?0t':) CJY_.()..;Y'fl~ (.(JY\ Ú(Y"I ~CfL ~ e.de<.:. (c.r¡<:) dc> Y?O.')'\~I~ M~8,IC/\ 

/-C\~~l'Y>'I ,~( e Jo_ píñ()I. · , l'lY"l d..os.1.S de 1.su l)lt/YY\(;)s. lll 
1---- ---4- -----Lh..:...:.I n °'- l {JY\ '!so ryyJ &- a.a ó tt , ~o rmUl MIL 1 o &i ~ ? cJ 0 mJ -.()Y\ 

~ uM~S j '1 t> o rrY\ L e:;:., f-e.!, 1 l.-t J. cJ fY' u- U\ 'J. 0 

31/0.5/?ot'J _ ~e'... t..,~Cflú-- r(-'...UCM~l" o-.. lu~ .s (~C.t_..) 1 J. (YY)lf..(YY)O cruc 

/U. 1 ; U\.,t "'~ 1 () U- (Y'("\ ~ i U\ • 
~ 11 f A { 

- C?c1..U(JYl~C' 0-..,C.,LU)I (. ~ iC/\_¡yy"¡ IMO d.d f f\l.MU..(YY) tefYV\ c) 

11/oc/101:!:, n.t~W hcJJm ()'Y)C~O()O.Jo UY) A,(J... Mrr-lom"ulo Qoc le~ 

U/Y1 L>/Yl 1 ,uJO'\. rle Co c.~~ U\óp d..o 2 I C:1 fYY1~ /nJ. , U d<! 

,))(. .k . />U.~ e, U\ ~ C. ú ()".. L fYU..lCtA.. U~ D ~ J (' é.L.'LJ:::. t'W1 Lt/2 ( úlh u( 
1--m uJ v. /Y'{\ ' ( (Y\. f-v . 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE ,, 

.' Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseftanzas de TGrapias Naturales 

FICHA MÉDICA 
. / / 

FEcHA.: n J... 1 ,, , J , tJ 

1. DATOS DÉ FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 

tr. ,:. <; A 1 l I /LO /t/ó(/ 1tlS3 to 1 r .. 1 CJot'ct.c. 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

'J3cin ,do '27- rt /J.l'Jl)IQ /L rm J&.., 1 c... 
OCUPACIÓN 1 PROFESION RE FERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

Q Q h h. 1 ~CCr,.J) c(L (') m O- 1 

2. MOTIVO DE CON!.ULTA '-1 
I 

Cuf'T'- 1 l\cJ rL /i, n m f e,,,, (J¿'Yl rfl',/Cr, rÜJ U o~ t"nt", .i... ,..,,..._ m 0 ~ e fY\ e I c.t ¿ { (.v--t / YYd ('/)'\ l o 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 1 I ..., 

- h 'f U)I UV' úCM ¿: 0 ~ / 11ulÚ:-cltt cJ/óJ é.c)cd ~,J V {r.r~ Qi ((11)1 J. oJ -

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

s ¡P . 

AGO 
MENARQUIA 

1 
1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 1 A 1 c 1 1 HV l 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.CARDIO 1 

1 tDIAB 1 1
3. ENF.C. 1 

1 
4.HIPER [J- 1 2rii IX 1 ~;~,:ERC 1 17.ENF. 

1 
1 8_ENF. 

1 

1 9 ti.J.l FORMACIClN. 1 
1

10. 1 PATIA VASCULAR TENSIÓN MENTAL INFECCIOSA O"!RO 
TES 

me),, e Á-Lt.~o (__ l Ut l 
ú~ { ú '1)c-.1J 11 <' ((./Yl (C,.V')1 CU/__ rl 1) t' ~I UY) ~ ()nL>o I o 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS- r 
CARDIOPULMONAR 

(!/ // 
GASTROINTESTINAL e 

s /(/ 

GENITOURINARIO 'I) 

>r 
NEUROLOGICO , 

cJoQct, db ieth t>Jti 
MUSCULOESQUELETICO .> p. 
HABITOS ALIMENTICIOS 

- z!OL<J°)'\C,~ 
V. le_¿ 

_ úAf\ m e j u c:.1,~o QL' .s 
ENDOCRINOLOGICO .. 

s.// . 
EXAMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL l Jo/ fjc) 1 PULSO 1 '1 0 1 F. RESPIRAT 1 2/J I TALLA 1 / , ii J 
PESO Ü .l {;/(q J I IMC 1 ~ '\ 1.· '<. 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 P. e; 
CABEZA - I 

, INSPECCION 

Simetría /YI rfJ l>'Yl c. 1 Reflejo pupilar 

1.Manchas ,..,.., 1 ~ ,f lf'n. ,.-I A la luz 

2.Cicatrices ~,-.l.\ , Consensuado 

PA.LPACION.j Acomodación 

3. Puntos dolorosos Convergencia 
-



CUELLO 

l 
INSPECCIÓN , PALPACION 

1.Simetrla ~,n ~c,J 5.Puntos dolorosos 

2.Protuberanclas ~, m,, v~n 6. Ganglios linfáticos 

3.Manchas - · ,.,.:- ~.J ,.._ • 7.Gléndula tiroides 

4. Cicatrices -·~ TÓRAX 
• J-V 

\ ~ 

INSPECCION PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetrla ~ '" -•.~.f V13 V19 V23 

2.Manchas i , () V14 V2D V25 

3.Lunares A o V15 V21 V27 

4.Cicatrices AJ) V18 V22 V28 

PERCUSIÓN ', ¡(} 
AUSCULTACION ew 1 Corazón 1 -ABDOMEN 

INSPECCION PALPACION 
1.Manchas 

f"Yl '•" ,n,-j 5.Superficial (-) 

2.Clcatrices 

' - l 
6.Profunda (- / 

3.Estrias I ,.,') 7.Puntos ( 
dolorosos 

/ 

PERCUSl'DN a.Puntos (-1 
ureterales 

AUSCUL TACION 

9.Henal .s / r, 

1----
EVOLUCIÓN 

FECHA EVOLUCIPN ' -

ó ,. ¡ es ¡')b,'3> 
R f?u.,.,1 k_ r"'¡¿-.-re. . ...k/4r .A_ c.U~!'""'j/l'VI ri,er1/.>fl.U,:>'] <6,1~1ro11aot,__, 5....-,','e 

-}é..aa'""'"~c:la. r<vl•z..- r<-'1 ,:;w,..,.,.11,e.._fl,t./ ~J.,,,,,,_:J / .!:> r;,c-e~ 
~

1 
/:; 11 , -d k. 2 ~ r:_"'\qD'"I- 'f'<. ,Je ref"-'""' e,,.,,,,, r 1- ~,, e:, e,1_ 2 .... .,......0 etc- ""pi( 

C,nJ..:. ,l..(. ~I"•'<> 1 ª".J.. u ~ ...... 7,•~t). ¿oc>.ttn/ ,:,,,/~ y z.,,o,_/ d-¡f.lu1 prrft1t iJ U CM. 

r '° de.. riOln -{ .2. rv ele ~ / r.i v "· t,c,.,,, I y "Gtn?P r • 

'l ~o,, i rMC,. X K-{r;-,e_ h,,vP( rmvor q¿O ~I') S'~) ym4{") rtr;¡ /J.. ~tyottldo 

ri 1/vs/1b t'!> 
eol">~ ]ºl (Tf}l'tr'k .. ¡x_ fa- )'vJ IN,?, 6'/11 ff>Jo f f!..ó,? ..) f"rtf O f)?;f,-tf O -¡( / j J ;.} >ni\ 

y ,-efe ir d e or,. ,,n. 

fi cr,./1 /e. ryt>,tl -,Z ~-,Jv/1-'v / kfr,.-r< . hu✓( 
10/66 /Jo e!> 

/l7t~t' {IJ do i:.'q y: ~,, ,., ,.,u C?<t·~-

J:-f ~ol 'º .-m19''" '{" - ínlll:_J'a e/ e;TQrrrJl"I') l Y.J V. al ., de 2.10 / ¡ ,"'1,¡, V) • 

/l-< ,J..::: fecom,v,)dc, Toir/lr,/ t<' u, d.,~ /me>-, .. 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULI\PIO 

\ 
ISTE 

_/ Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 
, I 

FECMA: I~ / or / 1<1 
1. DATOS DE FILIAC:IÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGION 

fJL 'JI 1 f1A f T 72 /10/ l'!i.G I S-6 1 F 1 {Jo/l(C( 
DIRRECCIÓN CUIDAD TELEFONOS 

!./t; ch /o /vveuu 11 /'Yl'l/, O I LI\{,{ '2ó 5 7- /JO 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN RE!="ERECIA FAMILIAR 1 TELÉFONO 

' ')) , 1 c e fY\ --1 e 1 ''í) o UM( (' "y() tu\ l ~.N1 c., l t fYnl".,nr, 1 2 6.5 1· 2/ 6 
2. MOTIVO DE CONSULTA '-.\ -

Cudt>< f " c.J /.')o i º 
3. ENf'ERMEDAD ACTUAL 

~ (\..,0 (. S 1 ( f\ l tYl etw1 1 C( 't11(\tc(,ce(\rJc,s. 

,- rmW\<co ( 
cV- (lt.J (YY)í l ' IY\ 0 !frtt.Í. -- 5<--P~-

4. ANTECEDENTEB PERSONALES 

u Pcf\uJ.. u- ~ ortm &· fj_1 
/, ~ cm Oc.. t·JJJ lla 

AGO 
MENARQUIA 

1 ' & 1 FUM I t¡ tL 1 G 14 1 p 14 1 A 1 1 c 1 1 HV l~ I HM 1 1 PF 
1 

1 CICLOS 
1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.CMDIO 1 

1 tOIAB 1 1
3. , :NF.C. 1 1 4.HIPER l>l-1 ~ffi 1 1 ~TUBERC 1 1 7.ENF. 

1 1 &ENF. 

1 
1 91,l/ll FORMACIOII 1 1 10. 1 PATl,\ VA3CUl.AR TENSIÓN MENTAL INFEtX;IOSA OTRO 

TES LOS!S 

Yf)~[W l '-. ALL~tJ e !(1_ b1 p Cl\ f C.Mü~ 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR -s_¡ r-
GASTROINTESTINAL -

) / // 
GENITOURINARIO 

<: I t' 
NEUROLÓGICO -sir . 
MUSCULOESQUELÉTICO 

/i II h e¿tf 0- ll cm ' { t'rmJe~f((.,\ rnn(l11( ri len lfcdmJ 
HABITO$ ALIMENTICIOS ( i 

lCJ el, a.-n lh o _ c..u.1mu') 11u:1,u\ óy\c/2.fCc.,c.. u 
- lV\/l~, 1uUidu-~c.v\ -8 ~11u3ú~ 

ENDOCRINO OGICO _ 

J J qt 
EXAMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL l l ~,I 7 {J I PULSO 1 f S" i F. RESPIRAT 10 1 j TALLA 1 J <; .,_ 
PESO ~, (J /¿ J 1 ' j lMC 1 2 2. 1../ 5 I MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 
CABEZA ..J 

INSPECCIÓN 

Simetría Reflejo pupilar 

1.Manchas Ala luz 

2.Cicatrices Consensuado 

PALPACION Acomodación 

3.Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 

1.Simetrla 

2.Protuberancias 

3.Manchas 

4.Cicatrices 

TORAX 

1.Simetria 

2.Manchas 

3.Lunares 

4.Cicatrices 

PERCUSION 

AUSCULTACIÓN 

ABDOMEN 

INSPECCIÓN 

INSPECCIÓN 

5.Puntos dolorosos 

6. Ganglios linfáticos 

7.Glándula tiroides 

V13 

V14 

V15 

V18 

-

PALPACIÓN 

PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

V19 V23 

V20 · . V25 

V21 V27 

V22 V28 

1 Corazón 1 rvc r dr, /'-'.:>¡-m,¡,.Á--, • 

i-;---:-:------:------."-IN:..::S.:..P=EC.:..C.:..fc:..::·¡;-¡N-------.----------------=p~A~LP~A-C- 10~-N ----------------' 

1.Manchas 5. Superficial 

2.Cicatrices 

3.Estrlas 

9.Renal 

FECHA 

1 

PERCUSIÓN 

7.Puntos 
dolorosos 
e.Puntos 
ureterales 

AUSCULTACION 

EVOLUCION 
EVOLUCIÓl\i 

1 

S'-c Ur,,e,,to.. oJ. p ... ur1>-k el) 1 C- J(c • 1 tcftae 
./efo.};letm.-n-h, I· rn1ó r"'ó>S / d C'Q 1rm 'º' -lo1 

lr,ae,e( d-..rm i11v , dv fcpc) ~ 
fé,--.:> c.o11/1nv,, Col? 5..,,-íio 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

\ 1 Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA . I 
Fl'CHA: (')IJ\ / O Í / Y q 

1. DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGIÓN 

7 / .\ 1 1 NAD 6 J/ ó Y / I 5. 'i I ]B ú ~-· 1 t- 1 r7c..Jal, (o... 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

'11ÚII(\/ h ¿ú l>o lo M (u 4 /Y}, ~ (. •1 Ce. 26{ ']¡.. '16.J 
OCUPACIÓN 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

t:61\ lo" 1 ne. ... 1 fíJÚ!t üed\ lóHch 1 ?6-> J- f..(6] 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

- 'Po (CJl<.,/., t'Y)U { ú.JÍr-• d hoÁ/lt.• ,~ r" b /l(ÁC.,1(,.,, C.JY'I /e, r fil h(' I) r .. A.l.lYI 1Y1 ~ t' l'Y1 C ; C1 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

, , , ~ - , 

- 1)odcn ol ~ fl'Yld c..u..Oo) 
-0 A(,JIY\r,,.~l''YIÚa. 

- clvltn ll}. L(.o.b,. '.1'< 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- s ¡P. 

AGO 
MENARQUIA l 10(.L 1 =uM k rLot Zol~ G 1) 1 p ¡J I A 1 J c J 1 HV 1 31 HM 1 1 PF 1 

1 CICLOS 
1 ? cG'úJ.... 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.CAROIO 1 

1 ~OIAB 1 1 
3, ENF.C. 1 1 4.HIPER 1 'l- 1 ~.~-. 1 1 ~TUOERC 1 1 

7.ENF. 

1 
1 &.ENF. 

1 
1 9.MAL FORMACtUN 1 1 10. 1 PATIA VASCUIAR TENSIÓN CER MENTAL INFECCIOSA OlRO 

TES LOSIS 

1 ryn,,J'l -:f. c.k, b· " rn I (t'fl {.,( ¿,,,, ) 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS r 

CARDIOPULMONAR ~ 

5 /' 
GASTROINTESTINAL 

'S' / -e> 
GENITOURINARIO "' )/1-' 
NEUROLÓGICO 

1lc, f en (\O ce. he ()r, 
MUSCULOESQUELETICO ,.f.u ~ rnd >'>"1ot1,,/ ,,,,~\ I aÁ.1et,)ll/ b11c 
HABITOS ALIMENTICIO~ 

/Y)-(. , ,., e, .i_ c., l - 5, /l 4/)' cÁ ./11 l(..J(¡ a 

- av·,tJ.<Á , f,q ,,.J,-,,, \ 

ENDOCRINOLOGICO -• 
5 ¡r 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 
TENSIÓN ARTER IAL 1 1 1nf✓.11 I PULSO 1 C{() 1 F. RESPIRAT 70 1 1 TALI/\ 1 1 "18f'IY). 
PESO 't.:¡. 1 I IMC 1 'J C- R '\ 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 
CABEZA 

INSPECCIÓN 

Simetría -,. '·" __ , ··~ ,, Reflejo pupilar 

1.Manchas --,-..-¡/',- ... ,, A la luz ""'r·" ,..,.... ,.,, , u h l..<t 
2.Cicatrices ~- -~ -,, -t• Consensuado r,,,,,,11~ ,l"'lrH.1{11.,CA 

PALPACION Acomodación ""''" ~<.;> )< ,-ll (U("( 

3.Puntos dolorosos Convergencia 



CUELLO 

7 INSPECCIÓN " PALPACfÓN 
1.Simetría -," --- . ll 5.Puntos dolorosos 

2.Protuoeranclas -- . ~,,', ,.,... ,. 6.Ganglios llnfáticos 

3.Manchas ""' =~ ) - ,. ?.Glándula tiroides 
4.Clcatrices rL'"" ,~Al_,. 

TÓRAX ~ 

INSPECCION , PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetría ~ •"~,ll V13 1 V19 V23 

2.Manchas NO V14 1 V20 V25 
3.Lunares (. 1 V15 1 V21 V27 

4.Cicatrices AJO V18 1 V22 V28 
PERCUSION ,, J f) 
AUSCULTACION :;¡,rl (I 1 Corazón T 
ABDOMEN ( 

-INSPEc :CI0N PALPACION 
1.Manchas {ti :.i.Superficial 

2.Clcatrices 
I - ) 

6.Profunda 

3.Estrías fr) 7.Puntos 
dolorosos 

PERCUSION a.Puntos 
ureterales 

AUSCULTACIÓN 

9.Renal "> I V 

EVOLUCION 
FECHA t EVOLUCIÓN , 7 

(2Qc,i•J. re f,e,c • 'Oolof ele. /rt?v.)C1> Í lr\ de fo, wC/cZ><- I ,rn.a,..~. sL.i ~../\t 0 -

lo /v 5/-Jo 1--1 

¡,,' t'..fa,¡v,,'/1 IR_ C!:>lc, ~re) /, f1 re c.,-1>-lr,. ... ,'\. 'r-c?f."to-f • de 2 3:,Cl. ,...9 / •~ ~ ,...,~ &. le__ 
~COl'l'tlr,.rdc, ·;:o~( ?)o cl •Ch. Y~/1"'\o de_ r.c, .. :i:,oc 1..3 I O ~q () • {-( z ~~ 
él~ ~"•' l"-"Tº \¡ Cv u ~O 1 \'.V~ t 'l,J,o"' ""' (J..yvfl<") '/ .c..l K,'1-tr rt O 11 (Y--/ 
c;,}h-l'lv; r:,ro y '""J'-";io ( l!l'l ) e d, .:\ • 

) 
~c,•t -l_ ¡-c.f1e~, ~ ~ ~<!.vc..ldc, l...,<¡ clvl,.f'c1t1 ex. l'ú.v~¿e;,__ (. wv.{}..,;:-,e-. 

·21/os /1u' f du<'f~ "-'" f 0 ~v ~..,r", ~ /c... ~1),c~ &> ,'\'\--)"'.J(,f ¡flor rf'd 1'1 .,._.__ 

t-eo-P i?,. , e.J <: x:C\ m,..,, i:k t<.> ,, l r-~ {;..,. P" ' r -4)1 ~ """"" 

n) 6 5/?ó/'5 
P,c.,•"-Íe ..,.3~ r w·•·-1-f:,,._ ~ 11:>- f"'f.:.&fr-Hi-lo Cuh);ct-rr,.-15.fc trl'e</l /<. )l/ 
S&,lúd ·p e ~ Col) CZº ~e S'ut>/1O tor j{)l Lt:Ytrk),- 'C'I) ,.¡~ 

• <"rt> o(\ tlv(L • 1 < 

J r:Jamf'f)dk<;v ~~6 ( ..r;;y-c,J. ~l-'>éli•t~ e½ ck jgO m'9/~/ 
e) (lu.cv ~-e tPTf: ~ ad..d.J)tdtJ o. ' • 

/>1 µ. ~Q1m,,1.-,1dr- Ct.,~llwy eJ f t-Q~<,JYl1,•11/, f't"/?J 10 tn?tt) ~ I )-..t,\ 



INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

1 ISTE 
1 Registro SENESCYT No. 17-061 

- Escuela de Enseñanzas de Terapias Naturales 

t I 
FICHA MÉDICA 

,._ 
FECHA: ' ""' l r_n /J Y 

1. DATOS DE'Fllt.iACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD I SEXO I RELIGIÓN 

í) 1 ·:s 1 11 /!l .-.s, F () 5 / t I I 1 36 ~ SCJ I n 1 Ca.Jo/, CO 
DIRRECCIÓN CUIDAD TELEFONOS 

Soon,u L. ~D ~ ( > fll><._Ú f'l. rrr, ~o.u ,1 C( 

OCUPACIÓN PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

( Áo J,. ,... ryf} w¡ o. c.v. , t. Jf,.YYll'"""n 1 

2. MOtlVO DE CONSULTA ~ \1 ~ 

'/)i,{11\ tO. Ir h/nr, ryn !don l ' ' 
/)u¿fL , J.i c,1~ -3. ENFERMEDAD ACTUAr. -

- (., d c.>:,I {~J tJ 7 /\' ~ 1t c·(fl I J d /\ ~ fDJ 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

- .s / f . 

AGO 
MENARQIJlA 

1 
1 FUM 1 1 G 1 1 p 1 ¡A 1 c 1 1 HV 1 1 HM 1 1 PF 1 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
1.CAADlO 1 

1 ~: ¡ 1 
J. ENF.C. 

1 
4.HIPER 

1 
1 

5,..,,.,, 

1 
1 

~TU8ERC 1 1 7.ENF. 

1 
1 

6.ENF. 

1 

1 9.MAL FORMACION l 
1

10. 1 PATL\ VASCUlAR TENSióN CER MENT.fil. INFECCIOSA O'IRO 
LOSIS ' 

6. 
f\J t n-- i V mC<. 

REVISIÓN - E SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR ~ 

<f, / {/ 

GASTROINTESTINAL 

(]l',Átfl,/,1 / t'(IY) ·t (1 ú I c....--.;,"" f ,, 1 
GENITOURINARIO -..) 

~)(-' 
NEUROLOGICO 

c\u ("' rl tú.h t f\ú 
MUSCULOESQUELÉTICO s / (' 
HABITO$ ALIMENTICIOS 

- (.t.,:.'\ /Y\.J. " 1\ o .\ u.. 
I (101<- ~/\lJu , 

- (.. 1\/\ vi 1 'i ()C...1' d h<rd 

ENDOCRINOLOGICO 
<., //J 

EXAM EN FÍSICO 
SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL ub I ~.o J PULSO 1 ~() J F. RESPIRAT 10'' 1 J TALLA 1 I n 
PESO J p ¡ o,, J IMC 1 7.. / l. J J MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 I I [J 

CABEZA ~ 

INSPECCION 

Simetría rnr, , ..-,,1 Reflejo pupilar 

1.Manchas - _ .... .,, --~, A la luz ""''" o,..,,,., f u ·t, 
2. Cicatrices ' 'ñl~A~n V Consensuado .'Y"I/JI ""'/)r. I C. ~ '" 

PALPACIÓÑ Acomodación l'n vi -- ,,, t ~ f I U. 
3. Puntos dolorosos Convergencia 



1 
1 

CUELLO 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1.Simetría ,-,.,. ,....,,A 5.Puntos dolorosos 

2.Protuberancias = ,..,., 11 u_ , l 6.Gangllos linfáticos 

3.Manchas l lC' U ?.Glándula tiroides 

4. Cicatrices 'Á ¡J L) 1 ITOR~AIVX~-----'-'~_\,_.'._...J_ ____ _j_ _______ L___ _____________ _J 

INSPECCION PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetría rf'otfl .lYY\ d V1 3 V19 V23 

2.Manchas A.jtJ V14 V20 V25 

3. Lunares A.J L) V15 V21 V27 

4. Cic,atrices <.. l V1B V22 V2B 

PER::USIÓN C, / f/ 
AUS··~::uTiLTT°AAcr.i1ino~N- -t-----:,,'--'-¡¡ Ííjl ________________ l,---;cc-o-ra-zó.,..n----,l----------------_j 

ABDOMEN 

1.Manchas 

2.Cicatrices 

3.Estrías 

9.Renal 

INSPECCIÓN PALPACION 

~ n , /Yl'!Urv..(J. 
5.Superfic•al 

.., 
6.Profund,, 

fh rmttur1'"'-
.... 7.Puntos 

A-\ ( IV\ <f -~(A dolorosos 
PERCUSION a.Puntos 

ureterales 
AUSCUL TAC ION 

$ I ('. 

tpa e I en te -Conw• ~ cF o. m-ey,rt.. dü I os ;,;, 1:-~4 l'"'i. ""' "-' 1).:.. e.5c. 1:J a Je.. '1
~ ,. 

~eé. )e. "tUOm•<'O~cl. ~o )or P<J< ,s- d~i.l iMüS Q..I !;;v11.,o oe:: r 1ñ 

- U< 11+_ ,~ 'tl\'K e 
..(6 / ~ )c. te<.L\ 1,:l 

2. '!, ~j f)r,I 

o. Y\t)oru.Jo e\ \1,101-c:oJ 1 d,6lc 1 

e,I t · 01.,,,.) ~ 11h l J Sv \J • 10 1 d 
(<l~t' .?c,. ,._h 1.,}¡c-, "":>(L¡.,. 

Ce 1-J ~. 1 1:..l > <1e 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 
PARROQU IA i CANTÓN i PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 
110650 1 1106 1 JI O I (. I L(Jt;¡ 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

0;~¡¡>,/::,Q 1 ;1 ,n¿::v t ¿ 1 111/AJúEL 1-:VF sFsuS lso 110/~ I C(t 'óo 
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SDLICIT ANTE SERVICIO SALA CAMA FE CHA DE TOMA 

URGENTE RUTII/A CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

HCTO o/, HB 1 g/dl VCM 

VELOCIDAD DE 
mrnh HCM 

SEDIMENTACIÓN 

PLADUETAS mmc CHCM 

LEUCOCITOS mmc HIPO CROMA 

METAM S'> BASDF. ¼ ANISDCITOSIS 

CAYADO '/, M□llOC ¼ POIOUILOCITOS 

SEGME. % LIIIFO o/, MICROCITOSIS 

EOSIN. ¾ ATIPI % POLICROMA! 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 

ASPECTO 
P IOCITOS POR 

CAMPO 

DENSIDAD 
ERTROCITOS POR 

CAMPO 

pH CHULAS ALTAS 

PROTEINA 
CELULAS 

EPITE LIALES 

GLUCOSA DACTEíllAS 

CETOIIA LEVADURAS 

HEl,\OGLODINA llOIIGOS 

SANGRE MOCO 

DILIRllUBlt/A CRISTALES 

URODILINÓGENO CILINDROS 

tllTRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL PCR 

ASTO Fíl 

AGLUT. 
LATEX 

FEBRIL ES 

OTR OS: 

FECHA 

RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

OREPANOCITOS CONSIST. SAllGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO· FACTOR 
Rh 

pll POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS OUISTE 
TílOFO 
ZDITO 

IIELMINTOS HUEVO LARVA 

COOMBS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMBINA "9 

TIEMPO T. 

PARCIAL 
,eg 

4. OU ÍMI CA SANGUÍNEA 

DETERMHIACIOII RESULTADO 
UNIDAD DE VA LOR OE 

DETERMIIIACIOt/ ES RESU LTADO 
U/l lOAD DE VALOR DE 

MEDIDA REFEREI/CIA MED IDA REfEIIENCIA 

GLUCOSA EN AYUIMS mg/ml 70 - 11 □ 
TílANSAMINASA PlílUVICA 

U 11 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 1/0RAS mg/ml 
TRAllSAMINASA 

U 11 40 
OXALACETICA (ASTI 

UREA mg/ml 15 · 40 FOSFATASA ALCALII/A UI /1 
Adultos 180 

r-liños 480 

CREATININA mg/ml 0.8 - 1.2 FOSFATASA ACIOA 

81LIRRUBINA TOTAL g/1111 1 COLESTEROL TOTAL 28 O mo/111! 150- 208 

BILIRRUOINA DIRECTA g In~ 0.2 COLESTEROLIIOL 1119 / mi 35 - 65 

BILlílRUBIIIA IIIOlílECTA g ¡ 11~ 20 · 50 COLESTEROL LOL rng frnl has-la 140 

ÁCIDO ÚRICO mg/ ml 2,6 • 7,2 TíllGllCEíllOOS 1119 /rnt J6 • 150 

PROTElllA TOTAL g/ dl 6,6-8.7 IIIERRO SERICO Ug/ di 50 • 170 

ALOUMIIIA g / dl 3,5-4,9 At.llLASA UA /di < 120 

GLOOULINA g/ dl hasla 3,3 llbAI , . .. 4,5- 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTRO S 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

NUMERO DE 
HOJA 

SNS • MSP / HCU · FORM 010B 12008 CLÍNICO · RES ULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA CDD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO OE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 /IO(St l¡,'-f) 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

í)JNTI) ()v 1 .::1 ( /1 EAJc?_ 1 nA AJLJF 2 Á) [ :1 E<:. v.S 1 1/0IS llf7 f?~ 
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

1. HEMATOLÓGICO 
HCTO % HB 1 

VELOCIOAO OE 
SEOIMEtlTACIÓN 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAM 11 BASOF. 

CAYAOO 11 MONOC 

SEGME. \, LINFO 

EOSIII. f, ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pll 

PROTlÍflA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIEI.IOGLOBINA 

SANGRE 

OIL!ARUBlllA 

UROBIUIIÓGENO 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AG LUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

g/dl VCI.I 

mmh IICM 

mmc CIICI.I 

mn~ HIPO CROMA 

% ANISOCITOSIS 

11 POIOUILOCITOS 

¾ MICROCITOSIS 

¼ PO□CROMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

rnrnoc1Tos POR 
CAMPO 

CELULAS AITAS 

CELULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVADUR,\S 

HOIIGOS 

MOCO 

CRISTALES 

CIIIIIDROS 

PCR 

fíl 

LATEX 

URGHHE RUllrlA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 
RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 

FLORA 
BACTERIANA 

DREPANDCITOS COIISIST. SAIIGREOCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO · FACTOR 
Rh 

pll POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMOS DIRECTO PADTOZOAnlOS QUISTE 
TROFO 

HELMINTOS IIUEVO LARVA 
ZOITO 

CODt~OS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SANGRIA 

TIEMPO 
DEPROTROMBINA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMltlACIOt/ RESULTADO 
Ut/lDAD DE VALOR OE 

DETEAI.IIIIACIOtlES RESULTADO 
UIIIOAO DE VALOII DE 

MEDIDA REFEREIICIA MEDIDA REFEAEIICIA 

GLUCOSA DI AYUIIAS ITl'Jlml 70 - 110 
TAAIISAl,IINASA PIRUVICA 

U/1 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 IJORAS mo/ml 
TRAflSAf,IIIIASA 

U/1 40 
DXALACETICA IASTI 

UREA mg/ml 15 , 40 FOSFATASA ALCALIIIA Ul / 1 
Adultos 180 
flii1os 480 

CREATININA mg/ml O,B • 1,2 FOSFATASA ACIOA 

DILIARUDINA TOTAL g' mi 1 COLESTEROL TOTAL 212 ffi!J/rnl 150 - 200 

DIIIARUOINA DIRECTA o/mi 0,2 COLESTEROL IIOL 1110/ml :35 -65 

BILIARUBINA 11/0IAECTA g/ml 20- 50 COLESTEROL LOL mg/ml hasla 140 

ÁCIDO ÚRICO mg/ml 2,6 7,2 TRIGUC(RIDOS mg 111~ 35- 150 

PAOTEII/A TOTAL g/dl 6,0 • 8.7 HIERRO stmco Ue /di 50 - 170 

ALOUl,11/IA o/di 3,6 · 4,9 Al,1/LASA UA /di < 120 

GLOOULI//A g/dl baSIII 3.3 HbAI % 4,5-7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

COOIGO 

NUMERO DE 
HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM O 108 / 2008 CLÍNICO· RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 
PARROQUIA i CANTÓN i PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTEíllO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 
110650 1 1106 1 11 ú /5"0 6 q t 21i 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUOAOANIA 

6úff2fl~ ?o 1 Cot..U '7A 1 ú1Tú 1 U/Jt,o fi HJ 1 ¡-J 1 5 'f Dl)D6CJ1 Zlt 
PERSONA nuE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO '/, HB 1 

VELOCIOAO OE 
SEOIMENTACIÓtl 

PLAOUETAS 

LEUCOCITOS 

t.lETAt.l 1\ BASOF. 

CAYADO r, MONOC 

SEGME. 
,, ,, lll/FO 

EOSlfi. '/2 ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pH 

PRDTEÍIIA 

GLUCOSA 

CHONA 

1/EMOGLOBIIIA 

SANGRE 

DILIRRUDII/A 

URDBILI/IÓGEl/0 

I/ITRITO 

LEUCOCIIOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTRO S: 

g/ól VCM 

nvnh 1/CM 

nm1t CI/CM 

mn1c HIPOCROMA 

¾ At/lSOCITOSIS 

11 PDIOUILOCITOS . 
¾ MICROCITOSIS 

11 POLICROMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAI.\PO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CHULAS ALIAS 

CHULAS 
EPITELIALES 

DACTERIAS 

LEVADUR~S 

1/0IIGOS 

MOCO 

CRISTALES 

Cllll/OROS 

PCR 

FR 

LATEX 

URGENTE RUTINA COI/TROL 

3. COPROLÓGICO 

RETICULOCITOS COLOR I/Ef.1ATIES LEVADURAS 
FLORA 

OACTERIAI/A 

OREPAIIOCITOS cor1sIs1. SAtlGRE OCULTA MICELIOS ALl,IIOÓtl 

GRUPO· FACTOR 
Rh 

pll POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PROTOZOAnlOS QUISTE 
TROFO 
ZOITO 

HELMINTOS 1/UEVO LARVA 

CDDt.lBS ltlOIRECTO 

TIEMPO OE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPRDTROMOINA 

seg 

TIU,IPO T. 

PARCIAL 
seg 

4. llUÍMICA SANGUÍNEA 
UIIIOAO DE VALOR DE UIIIOAO OE VALOR OE 

DETEIIMIIIACIOII RESULTADO 
MEDIDA REFEREIICIA 

DETERMIIIACIOIIES RESULTADO 
MEDIDA REFEREIICIA 

GLUCOSA Efl AYUIIAS mg/ml 70 • 110 
TRAIISAt.1I/IASA PIRUVICA 

U 11 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 I/0RAS mg/ml 
TAANSAMlrlASA 

U/1 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA mg/ml 15· 40 FOSFATASA ALCALI//A UI 11 
Adultos 180 
Uii'ios 480 

CREATINIIIA mg/m/ 0.0 · I,2 FOSFATASA ACIOA 

OILIRRUOII/A TOTAL o, mi 1 COLESTEROL TOTAL 2SP mg l mi 150 -200 

OILIRRUBINA OIRECTA g/ml 0,2 COLESTEROL IIOL mofml 35 • 65 

OlllílRUOINA I1/0IRECTA g/ rrl 20 · 50 COLESTEROL LRL mg/rrl hasta 140 

ACIDO ÚRICO m!llml 1,6 · 7.2 TRIGUCERIDOS mg/"' 35 - 150 

l'ROlEINA TOTAL oldl 8,0 •8,7 rnrnRo stmco U¡/dl 50 - 170 

ALBUt.1I//A g/dl 3,5•4,9 Al,IILA SA UA I di < 120 

GLOOULII/A o/ di has1a3,3 llbAI ¼ 4,5• 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIOIIAL 

CODIGO 
NUMERO DE 

HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 0108 / 2008 CLÍNICO· RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UD CDD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 
PARROQUIA I CANTÓN 1 PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 
110650 1 1106 1 ú/~Ot°.;1-?I~ 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

ó lJ 1 fl. lU 110, 1 (OLOlt(f+ 1 () l Tó 1 DIJ c0 a 1:-r1_ ro J S/ O(.fOÓ;j 7 2 / !J 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO \\ HB 1 gl di VCM 

VEIOCIOAO DE 
mmh HCM 

SED II.\Er/TACIÓII 

PLAQUETAS mmc CIICI,\ 

LEUCOCITOS IM1< HIPOCROI.IA 

METAM 'h BASOF. o/, ANISOCITOSIS 

CAYADO 11 I.IDIIOC 'I, POIOUILOCITOS 

SEGME. \\ LINFO ¾ MICROCITOSIS 

EOSIN. ½ ATIPI % POLICADI.IAT 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

CAMPO 

DENSIDAD 
ERTROCITDS PDA 

CAI.IPD 

pl l CHULAS ALTAS 

PAOTEINA 
CELULAS 

EPITELIALES 

GLUCOSA OACTEAIAS 

CETONA LEVADUII AS 

IIEMOGIOBIIIA llotlGDS 

SAIIGAE MOCO 

BILIRRUBIIIA CRISTALES 

UROBIIIIIÓCEIIO c1urmnos 

IIITnlTO 

LEU COCITOS 

5. SEROLOGIA 
VOIII PCA 

ASTO fR 

AGIUT. 
IATEX 

FEBRILES 

ornos , 

URG EITTE RUTINA CotlTROL 2 2. 'ot, ? (;( 

3. COPROLÓGICO 
RETICUIOCITOS COLOR HEI.IATIES LEVADURAS 

FLORA 
BAC TERIAIIA 

DREPAUOCITOS CDNSIST. SAI/GRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO -FACTOR 
Ah ~H PDIII.IDAFDS MOCO GRASA 

COOI.IBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROFD 

IIEIMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

CDDMBS INDIRECTO 

TIEMPO OE 
SAIIGRIA 

TIEMPO 
DEPADTRDMBIIIA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAi 

seg 

4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

DETERMIIIACIDII RES UITAOO 
UIII DAD DE VALOR DE 

DETERM IIIACIDIIES RESULTADO 
UIIIOAO DE VALO R OE 

MEDIDA AEFEREIICIA MEDI DA AEFEAEIICIA 

GLUCOSA fN AYUUAS mg/n~ 70 · 110 
TAAIISAI.IIIIASA PIAUVICA 

U/ 1 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 IIOIIAS mg/ml 
fAAN SAI.IINASA 

U/ 1 40 
OXAIACETICA IASTI 

UREA mg 1ml 15 - 40 FOSI-ATASA AICAUIIA UI 11 
AdullOS 180 
Uiños 480 

CAEATIIIIIIA mgJm1 o.o -1.1 FOSFATMA ACIOA 

OIIIARUBINA IOTA! g/ ml 1 COLESTEROL TOTAL 132 mo 1ml 150 -280 

OIURRUBIIIA DIRECTA g I mi 0.2 COIESTEROI IIOI mg , .,; 35 • 66 

DILIRRUBINA IIIOIRECTA gl ml 20· 50 COLESTEAOI LDL 1119 /ml haua 140 

Acmo ÚRICO mg/ni 2,6· 7,2 11\IGIICÉRIOOS mg /mi 35. l!iO 

PRDTEIIIA lOTAl y l di G,U -8.7 IIIERAO SÉRICO Ug ldl 50 · 170 

AIBUI.\IIIA o/di 3,5-4.9 Al.1\IASA IIA ldl < 120 

GLODUI\IIA gfdl has1a3,3 llbA I ~. 4,5 7,0 

6. BACTEROLOGÍA 7. OTROS 

IIOMBRE DEL 
PHOFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 
tlUJ.\ERODE 

IIOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 LABORATORIO CLÍNICO· RESULTADO 



J 

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

con. LOCALIZACIÓN 
PARROQUIA CANTÓN PROVINCIA 

110650 1106 11 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLINICA 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA O E CIUDADANIA 

I /1 ff) 1 O ?Y 
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

URGHHE RUTINA CONTROL óf f)ól i 
1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

HCTO 11 HB 1 g/dl VCl,I RETICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

VELOCIDAD DE 
mmh IICM OREPAIIOCITOS 

SEDIMEIHACIÓtl 
CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

PLAQUETAS CIICM 
GRUPO· FACTOR 

mmc 
Rh 

pfl POLIMORFOS MOCO GRASA 

LEUCOCITOS mrnc HIPOCROl,1A COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROFO 

IIELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

METAM 11 BASOF. 11 AtllSOCITOSIS COOMBS INDIRECTO 

CAYADO 11 MONOC ½ POIOUILOCITOS 
TIEMPO OE 
SANGíllA 

SEGME. 11 LINFO ¾ MICílOCITOSIS 
TIEMPO 

DEPílOTROMBIIIA seo 

EOSIN. 11 ATIPI 11 POLICílOl,1AT 
TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

2. UROANÁLISIS 4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEMENT/\l MIC llOSCÓPICO DETERMINACIOII RESULTADO 
UWOAO DE VALOII OE 

OETERMIIIACIOtlES RESULTADO 
UIIIDAO OE VALOR OE 

MEDIDA REFEREtlC IA MEDIDA REFEREtlCIA 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 
GLUCOSA EII AYUNAS mg/ml 70 - 110 

lRAtlSAMIIIASA PIRUVICA 
U/ 1 40 

IALTI 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

CAMPO 
GLUCOSA 2 IIORAS mg In~ 

TRMISAMIIIASA urr 
OXALACETICA IASTI 

40 

OEIISIOAO 
EnTROCITOS POR 

CAMPO 
UREA JT1\l/ml 15 -40 FOSFAlASA ALCALINA UI/ 1 

Adullos 180 
tfü1os 480 

pH CHULAS Al TAS CREATltlltlA mg/11'1 0,8 • l,2 FOSFATASA ACIOA 

PROTEINA 
CELULAS 

EPITELIALES 
BILlílRUOINA TOlAl g/ml 1 COLES1Eíl0l TOTAL ??5 mg /mi 150 - 200 

GLUCOSA OACTEíll\S BILIIIIIUOINA DIRECTA 9/ml 0,2 COLESTEIIOL IIOL mol mi 35 -G5 

CETONA LEVADURAS OILIRRUUINA ltlOIRECTA g/11'1 20 - 50 COLESTEROL LOL mglml hasla 140 

IIEMOGLOOIIIA IIOIIGOS ÁCIDO ÚRICO mgfml 2,6 • 7,2 TRIGllCfRIOOS mg/11'1 35 - 150 

SANGIIE MOCO PIIOlEltlA TOTAL o/di 6,6 , 8.7 IIIERRO SEíllCO Ug/ di 50 , 170 

OILlílRUOINA CRISTALES ALOUMlllA oldl 3,5 -4,9 Al,11LASA UA/dl < 120 

UROBILIIIÓGEt/0 Cllll/OROS GLOOUlltlA g/dl haslaJ,3 HbAI ~·1 4,5 · 7,0 

tlllíllTO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

FECHA 

PCR 

FIi 

LATEX 

NOMBRE DEL 
PROFES IONAL 

S1\1S • MSP / HCU • FORM 0108 / 2008 

COOIGO 

FIRt.lA 

LA ESULTADO 



J 

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO CDD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROOUIA J CANTÓN J PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 11 39 

11065D 1 1106 1 11 110201c:n r 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA OE CIUOADANIA 

(.,U()(U\JI) O 1 ~ 1- f2./l./) /U o 1 (.,/LDffJ 1 61//Jl:f)!O Is~ /J{J 76/ e;-~ Se¡ 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECIIA OE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 
HCTO % HB 1 

VELOCIDAD DE 
SEDIMENTACIÓN 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAl,t ¾ BASOF. 

CAYADO ·~ MONOC 

SEGl,tE. 'I, UllfO 

EOSlll. ¼ ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELE MENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pH 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETONA 

HEMOGLOBINA 

SAtlGRE 

BILIRRUOIIIA 

UROBILINÓGENO 

lllTRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEORILES 

OTRO S: 

FECHA ) 

1 

g/dl ve,., 

nvnh IICM 

mmc CIICM 

mmc HIPOCROMA 

'I, ANISOCITOSIS 

'I, POIOUILOCITOS 

11 l,11CROCITOSIS 

11 POLICAOMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIDCITOS POR 
CAMPO 

ERTRO CITOS POR 
CAMPO 

CHULAS ALTAS 

CHULAS 
EPITELl~LES 

BACTEr.lAS 

lEVAOUIAS 

HONGOS 

MOCO 

CRISTALES 

ClllllOROS 

PCR 

rn 

LATEX 

ORA 

1 1 1 
1 URGENTE 1 1 RUTlllA 1 1 CONTROL 1 oóloSIJD 

3. COPROLÓGICO 
RETICULOC ITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 

FLORA 
OACTERIANA 

OREPANOCITOS CONSIST. SAtlGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO · FACTOR 
pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

Rh 

COOMDS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE TROFO 
II ELMINTOS HUEVO LARVA 

ZOITO 

COOM DS INDIRECTO 

TIEMPOOE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPRO TROMBII/A 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. OU ÍMICA SANGUÍNEA 

OETEAMlllACIOI/ RES ULTADO 
Ur/lOAO DE VALOR DE 

OETE II Ml!lAC IO NES IIESULTAOO 
urJ IOAO OE VALOR DE 

ME DIDA REFEnEIIC IA MEDIDA II EFERErlCIA 

GLUCOSA EN AYUIIAS mglml 70 - 110 
TRANSAf.111/ASA PIRUVICA 

IALTI 
U/ 1 40 

GLUCOSA 2 IIORAS mg In~ 
TRAIISAl.tlNASA 

U/ 1 40 
OXALACETICA iAST! 

UREA mg /fl~ 16 -40 FOSFATASA ALCALIIIA UI 11 
Adullos 180 
fliños 480 

CREATININA mg In~ 0,8 -1.2 FOSfATASA ACIOA 

81URRUOIIIA TOTAL gi n~ 1 COLESTEROL TOTAL /~O mol mi 150 -200 

BILIRRUOINA OIRECT A u/ni 0.2 COLESIEROL IIOL mold J6- G5 

OILIRRUDIIIA INDIRECTA g/ni 20 -50 COLESTEROL LOL malml hasla 140 

ÁCIDO ÚRICO rng/ ml 2,6- 7.2 TRIGUCÉRIOOS mg/nil 35 . 160 

PROTEINA TOTAL gldl 6,8 -8.7 HlrRRO SÉRICO Uu /di 50 - 170 

ALBU1.11NA gldl J,5 -4.9 At,111.ASA UA idl < 120 

GlOOULIIIA g/dl hasla3,3 HbAl ~. 4,5 - 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 
lotEROOE 
IIOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 RESULTADO 



J 

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓ N NÚMERO DE 
PARROQUIA I CANTÓN 1 PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 11 39 
110650 1 1106 1 // () lt CX) S" ( ZJ 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

71 l L/.1 (,(Jn,..J(,O 1 1.r 17 Erv r z 1 n11nr(I 1 ·]> 1:'-IP l '38 J/ó'(úO d 21 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

URGENTE RUTltlA CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. CO PROLÓGICO 
HCTO 11 118 1 

VELOCIDAD DE 
SEDI MENTACIÓN 

PLAOUETAS 

LEUCOCITOS 

METAM 11 BASOF. 

CAYADO 11 MOtlOC 

SEGME. 11 LINFO 

EOS!rl. 11 ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OENSIOAO 

pll 

PROHIIIA 

GLUCOSA 

CETOIIA 

IIEMO GLOOINA 

SANGRE 

BILIRRUOIIJA 

URO OIUIIÓGENO 

IIITRITO 

LEUCOClrDS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUI, 
FEBRILES 

OTOBS: 

9/dl VCM 

mmh HCM 

l1TIIC CHCM 

nvnc HIPOCROMA 

11 ANISOCITOSIS 

\1 POIOUILOCITOS 

¼ MICROCITOSIS 

'1~ POLICROMAT 

MICRO SCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIDCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CHULAS Ali AS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACHRl~S 

LEVADURAS 

HONGOS 

MOCO 

CRISTfüS 

CILIIIDROS 

PCR 

FR 

LATEX 

RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIAllA 

OREPANOCITOS CONSIST. SAtlGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO · FACTOR 
Ah 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PR OTOZOARIOS OUISTE 
TROFO 

IIELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOMBS ltlOIRECTO 

TIEMPO DE 
SAIIGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMBIIIA "9 

TIEMPO T. 
PARCIAL "9 

4. QUÍMICA SANGUÍN EA 

OETEI\MlrlACIOII RES ULTADO 
UNIDA D DE VALOR DE 

DETERMltlACIOIIES RES ULTADO 
UIIIDAO DE VALOR DE 

MEDIDA IIEFERHICIA MEDIDA REFEREIIC IA 

GLUCOSA EN AYUIIAS mgJml 70- 110 
TRAN SAt.llNASA PIRUVI CA 

U / 1 40 
IALTI 

GLUCOSA 1 !!ORAS mglml 
TRANSAt,111lASA 

U 11 40 
OXALACETICA {AST) 

UREA mglml 16 -40 FOSFATASA ALCALINA Ul/1 
Adullos 180 
rflilos 400 

CREATllllNA mglni 0.8 - 1,1 FOSFATASA ACIOA 

BlllRRUBlNA TO TAL ol111J 1 COLESTEROL TOTAL ? J, :3 mglml 150-200 

OILIRRUBIIIA DIRECTA glrnl 0.1 COLESTEROL IIDL mg/ml 35 -65 

OILIARUOIIIA IIIOIRECTA g / 11~ 20· 50 COLESTEROL LOL ,ng ' mi hasla 140 

Acmo ÚRICO mu / mi 1,6 - 7,1 TRIGLICÉRIOOS mgJml 35 - 150 

PROTEIIIA TOTAL g/úl 6,6 -8,7 IIIERIIO SÉ RICO Ug /úl 60 - 170 

ALBUMINA g/dl 3,5-4,9 At.11LASA UA I úl < 120 

GLOUULIIIA g/dl has1a3,3 llbAI ½ 4.5 - 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBllE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 
DE 

0108 / 2008 LAB ~•~~ SULTADO 
¿ 
•? ,;::, -
~:, (' ,,::::- ; 

; 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO OE AMALU ZA 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE 

¿ Lfl6lJMJ(.c .J 

COD.UO COD. LOCALIZACIÓN 
PARROOUIA CANTÓN PROVIN CIA 

1139 
110650 1106 11 

SEGUNDO NOMBRE EDAD 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLINICA 

CÉDULA DE CIUDADANIA 

PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO 11 HD 1 

VELOCIDAD OE 
SEOIMENTACIÓll 

PLAOUHAS 

LEUCOCITOS 

METAM ¾ BASOF. 

CAYADO 11 l,IOllOC 

SEGME. ¾ LIIIFO 

EOSIN, 'I, ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OENSIOAO 

pll 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIEl,IOGLODINA 

SANGRE 

BILIRRUDINA 

UROBILIIIÓGEllO 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTRO S: 

FECHA 

i thENr2 URGENTE RUTINA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 

g/dl VCl,1 RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIAllA 

mmh IICM OREPAIIOCITOS CONSIST. SAI/GREOCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

CIICM 
GRUPO· FACTOR 

nvnc 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

IMlC IIIPOCROl,IA COOl,IBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROFO 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

o/, ANISOC ITO SIS CODMOS INDIRECTO 

11 POIOUILOCITOS 
TIEMPO DE 
SAIIGRIA 

½ MICROCITOSIS 
TIEMPO 

OEPROTROMDINA 
seg 

¾ POLICROMA! 
TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

MICIIOSCÓPICO OETERMIIIACIOII RESULTAOO 
UIIIOAO DE VALOR OE 

DETERMIIIACIOIIES RESULTAOD 
UIII OAO DE VALOR OE 

MEOIOA REFEREIICIA MEDIDA REFEREllCIA 

LfUCOCITOS POR 
CAMPO 

GLUCOSA EII AYUNAS mo/ 1111 70 - 110 
TRMlSAMINASA PIRUVICA 

U/1 40 
IALTI 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

GLUCOSA 2 IIORAS mg/¡rj 
TRANSAl.llllASA 

U/ 1 40 
OXALACETICA IASTI 

EnTROCITOS POR 
CAMPO 

UREA n~ /¡rj 15-40 FOSFATASA ALCALINA UI I I 
Adullos 180 
tliños 480 

CELULAS ALTAS CREATININA mg /11~ O.O · 1,1 FOSFA TASA ACIOA 

CELULAS 
EPITELIALES 

OILIRRUBlflA TOTAL glml 1 COLESTEROL TOTAL JgO fllll/111 150 , 200 

BACTERI.IS DILlílRUDIIIA DIRECTA g/ml 0,1 COLESTEROL HOL mu /mi 35-65 

LEVADURAS OILIRRUDlllA IIIOIRECTA g/ml 20 - 50 COLES fEROL LOL rllU /mi halla 140 

IIOIIGOS ÁCIDO ÚRICO mg /rnl 2,6 -7,2 TRIGLICÉRIOOS mg/ml 35 - 150 

MOCO PRO TEIIIA TOTAL g/dl G,6- 8,7 IIIERRO SÉRICO Uo ltll 50 - 170 

CRISTALES ALOUMlllA g/ dl 3,5-4,9 AMILASA UA /dl < 120 

CILIIIORQS GL09UllllA g/dl hasta3,3 llbAI 11 4,5-7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 
PCR 

FR 

LATEX 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

COOIGO 

FIRMA 
NUMEROOE 

HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 0108 / 2008 O· RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

/,)2._,\(}-¡ 1 .:s111,c.ue-2 1 /1// (2 14- 1 l s-6· 

PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 

II CTO % HB 1 

VELOCIDAD DE 
SEOIMENTACIÓII 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAM 11 BASOF. 

CAYADO % MONOC 

SEGME. 11 LIIIFO 

EOSIN. ~j ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OEIISIDAO 

pll 

PROTEIIIA 

GLUCOSA 

CETOIIA 

IIEl,IOGLODIIIA 

SANGRE 

OILIRRUUINA 

UROBILINÓGENO 

1/ITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VORL 

ASlO 

AOLUT. 
FE8RILES 

OTROS: 

FECIIA 

g/dl VCM 

mmh HCM 

nvi< CHCM 

nvi< HIPOCROMA 

11 AIIISOCITOSIS 

11 POIOUllOCITOS 

¼ 1/ICROCITOSIS 

I\ POLICROMAT 

MICROSCÓPICO 

llUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAI.IPO 

ERTROCITOS POR 
CAI.IPO 

CHULAS Al TAS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

IIOIIGOS 

MOCO 

CRISTALES 

Cllll/OROS 

PCR 

FR 

lAlEX 

URGENTE RUTIIIA COIHROL I 
3. COPROLÓGICO 

RETICULOC ITOS COLOR HEMATIES lEVAOURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

OREPANOCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 
·-

GRUPO · FACTOR 
Ah 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TAOFO 

IIELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOMOS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SAIIGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMDIIIA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 
UIIIDAO DE VALOR DE 

RES ULTA DO 
UIIIDAO DE VALOR DE 

OETERM IIIAC IOII RES ULTADO 
MEDID A REFE II EllC IA 

OETERMlllACIOIIES 
MEDIDA REFERENC IA 

GLUCOSA Efl AYUIIAS mg /mi 70 - 110 
TRAIISAMINASA PIRUVICA 

U/ 1 40 
IALTJ 

GLUCOSA 2 IIORAS mg /mi 
TRAIISAMINASA 

U/ 1 40 
OXAlACETICA IASTJ 

UREA mg /mi 15-40 FOSFATASA ALCALINA Ul/1 
Mullos 180 

tl!ños 4B0 

CREAlllllllA mo lml 0,8 · 1,2 FOSFAIASA ACIOA 

BIURRUOIIIA 101 Al g/ml 1 COlESTEROl TOIAl 21/8 mg/ml 150 - 200 

OlllRRUOINA DIRECTA o /mi 0,2 COLESlEROL IIOL mg/ml 35 -65 

BILIRRUOIIIA IIIOIRECTA O I mi 20 - 50 COLESTEROL lDl "'!)/mi has la 140 

ÁCIDO ÚRICO mg/rnl 2,0 • 7,2 TRIGLICÉRIOOS mg/ mi 35 - 150 

PIIOlEINA TOTAL o /di 0,0 -8,7 IIIERRO SÉRICO Ug /tll 50 · 170 

ALOUf,11flA g/dl 3,5 • 1\,9 AMllASA UA I di < 120 

GLOOUUIIA g/dl h11sta 3,3 HbAI 11 4,5 • 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

IIOMBílE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 
mrnODE 
HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 · RESULTADO 



u 

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA con.un con. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN J PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚB LI CA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

Alhl) 2- 1 s111 t-AJ ,-z_ 1 tl/112 IP 1 /J L /2/J ¿ 1 $6 
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 
HCTO 1\ HB 1 g/dl VCM 

VELOCIDAD DE 
rnmh IICM 

SEOIMEIITACIÓ ll 

PLAOUETAS mmc CIICM 

LEUCOCITOS mm,; II IPOCROMA 

METAM ¾ OASOF. I', ANISOCITOSIS 

CAYADO ¾ MONOC I', POIOUILOCITOS 

SEGME. 11 LINFO % MICROCITOSIS 

EOSIN. 1\ ATIPI 11 POUCROt.lAT 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 

ASPECTO 
PIOCITOS POll 

CAMPO 

DENSIDAD 
ERTROCITOS POR 

CAMPO 

pH CHULAS ALTAS 

PROTEINA 
CHULAS 

EPITELIALES 

GLUCOSA OACTERl~S 

CHONA LEVAOUílAS 

IIEMOGLOBIIIA 1101/GOS 

SANGRE MOCO 

BILIRIIUBIIIA CRISTALES 

URODllll/ÓGCNO Cllll/OROS 

1/ITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VORL PCII 

ASTO fR 

AG LU T. 
LATEX 

FEOR ILES 

OTROS: 

FECHA 

URGEIITE RUTIIIA COlffROL l 

3. COPROLÓGICO 
AHICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 

FLORA 
BACTERIANA 

OAEPANOCITOS CONSIST. SAflGRE OCULTA MICELIOS ALMIOÓI/ 

GRU PO · FACTOR 
Ah 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PROTOZO AnlOS OUISTE 
TRUFO 

HELMINTOS HUEVO LAAVA 
ZOITO 

COOMBS INOIR EC ro 

TIEMPO OE 
SAflGRIA 

TIEMPO 
OEPROTAOt.lOlllA "º 

TIEl.1PO T. 
PARCIAL 

,eg 

4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

OETEAMIIIACIOfl RIS ULTAOO 
UNIDAD DE VALOR DE 

OETERMIUACIOflES RESULTADO 
UIIIDAO OE VALOR DE 

MEDIDA REFEREIJCIA MEDIDA REFEREf/CIA 

GLUCOSA EN AYUNAS mg/m1 70 - 110 
TRAIISAl,llNASA PIRUVICA 

Ull 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 HORAS mglml 
TRArlSAt.llllASA 

UII 40 
OXALACHICA IASTI 

UREA m¡/lri 15 -40 FOSFATASA ALCAlll/A Ul/ 1 
Adultos 180 
rliños 480 

CREAJININA rnglml 0,8 • l,2 FOSFATASA ACIOA 

BlllRRUBINA TOTAL g/rnl 1 COLESTEROL TOTAL 2 /() lll!I I mi 150 -200 

DIURRU811/A DIRECTA g I nj 0,2 COLESTEROL HOl 11191 mi 35 -65 

OIURRUOII/A 111011\ECTA 0M 20 • 60 COLESTEROL LOL mg/ml has1a 140 

ÁCIDO ÚRICO 1119/mJ 2,6 -7,2 TRIGUCÉRIOOS rng /lri 35 - 150 

PROTEIIIA TOTAL gldl 8,6 , 8,7 lllERRO SÉl11CO Uu /111 50 • 178 

ALBUMlllA y/di 3,5 , 4,9 Ar.11LASA UA /di < 128 

GLOBULIIIA oldl hasla j,3 llbAl (\ 4.5 . 7.0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

1101,IBRE DEL 
PROFESIONAL 

COOIGO 

FIRMA 

~º~-º~ 
"-~';..-+."' ,, 

l {'.· -~-
;:~ 

~~.\ 

NUMERO DE 
HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B 12000 LABORATORIO CLÍNICO · RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UD CDD. LDCALIZACIÓ N NÚMERO DE 

PARROQUIA i CANTÓN J PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO OE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO OE AMALUZA 11 39 

110650 1 1106 1 //o)?'{ 61 t'l-11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

t?. t;:-rJ r 'io, fo 1 Sftll) 2 ll ll. 1 L..l f':,(¡1 1 floS,JJ 1 (o 1107?'-( 6 l ¡¡ 
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO ¾ 118 1 g/dl VCM 

VELOCIDAD OE 
mmh IICM 

SEDll,1ErlTACIÓI/ 

PLAQUE TAS mmc CIICI.I 

LEUCOCITOS mmc HIPOCROIM 

METAM 11 BASOF. ¼ AIIISOCITOSIS 

CAYADO \, l,10NOC 1/, PffOUILOCITOS 

SEGME. ~. LINFO ¼ MICROCITOSIS 

EDSII/. \1 ATIPI 11 POLICROt.tAT 

2. UROANÁLISIS 

ELEME NTAL MICROSCÓPICO 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

CAI.IPO 

DENSIDAD 
ERTROCITOS POR 

CAI.\PO 

pH CELULAS ALTAS 

PROTEfllA 
CHULAS 

EPITELIALES 

GLUCOSA BACTERIAS 

CETONA LEVADURAS 

IIEl,10GLOBIIIA IIOflGOS 

SANGRE MOCO 

UILIRRUBIIIA CRISTALES 

UROBILIIIÓGEIIO CllltlOROS 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL PCR 

ASTO FR 

AGLUT. 
LATEX 

FEBRILES 

OTROS: 

FECHA 

URGHITE RUllflA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 

REIICULOCITOS COLOR IIEl,IATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

DREPAIIOCITOS CONSIST. SAflGRE OCULTA MICELIOS ALl,IIDÓII 

GRUPO · FACTOR 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

CODMOS DIRECTO PROTOZOARIOS OUISTE 
TROFO 

HELMINTOS IIUEVO LARVA 
ZOITO 

COOMBS lt/OIRECTO 

TIEMPO OE 
SAI/GRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMDINA 

seg 

TIEMPO!. 
PARCIAL 

seg 

4. O.UÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMIIIACIOI/ RESU LTADO 
UII IOAO OE VALOR OE 

OETEAMIIIACIOI/ES RESU LTADO 
UN IDA D DE VALOR OE 

MEOIOA REFEIIEI/CIA MEDIDA REFEREIICIA 

GLUCOSA EN AYUIIAS 111\l I mi 70 - 110 
TRAI/SAl,IINASA PIRUVICA 

(ALII 
U/ 1 40 

GLUCOSA 2 IIORAS m1Jlml 
TRAIISAMIIIASA 

U/ 1 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA m;¡lml 16 -40 FOSFATASA ALCALINA UI 11 
Adultos 100 
Uiilos 400 

CREATlrllNA mg /ml 0,8 • 1,2 FOSFATASA ACIOA 

OILIRRUBINA TOTAL g 1ml 1 COLESTEROL TOTAL U-5 mg f ml 150 -200 

OILIRRUBINA OlllECTA glml 0,2 COLESTEROL IIOL 111u/1111 35 -65 

OILIRRUOlflA IIIOIRECTA g 'mi 20 - 50 COLESTHIOL LOL mg/ rnl hasla 140 

ÁCIDO ÚRICO molml 2,G· 7,2 lRIGLICÉRIOOS mgf ni 35- 160 

PROTEINA TOTAL g/ dl G,G ·8.7 IIIEnílO SÉRICO Uu I di 50- 170 

ALOUMlllA gl dl 3,5 -il,9 AMILASA UA I di < 120 

GLOOULIIIA gldl hasla 3,3 llbA I ,; 4,5- 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

COOIGO 

FIRMA 

LA ESULTADO 



J 

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE 

COD.UO COD. LOCALIZACIÓN 
PARROOUIA CANTÓN PROVINCIA 

1139 
110650 1106 11 

SEGUNDO NOMBRE EDAD 

() 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLINICA 

PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO % HB 1 g/dr VCM 

VELOCrDAD DE 
mmh IICM 

SEDr MENTACrÓN 

PLAOUETAS mmc CIICM 

LEUCOCITOS '"'" HI POCROMA 

METAi,\ % BASOF. 'I, ANISOCITOSIS 

CAYADO ¾ l,\ONOC o/, POrDUILOCITOS 

SEGME. % LINFO ~. MICROCITOSIS 

EOSIN. 11 ATIPI \i POLICROMAT 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 

ASPECTO 
PrDCITOS ron 

CAMPO 

OENSrDAO 
ERTROCITOS POR 

CAMPO 

pll CHULAS ALTAS 

PROTEINA 
CHULAS 

EPITEUALES 

GLUCOSA BACTERII.S 

CETONA LEVADURAS 

IIEl,IOGLOBINA Hormas 

SANGRE l,\OCO 

DILIRRUOl!IA CRISTALES 

UROBILIUÓGENO c1urmRos 

/IITR ITO 

LEUCOC ITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL PCR 

ASTO FR 

AGLUT. 
LATEX 

FEORILES 

OTROS: 

FECHA 

URGErHE RUTrNA 

3. COPROLÓGICO 

RHICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

OACTERIAIIA 

OREPArlOCrTDS CONSIST. SArlGRE OCULTA MICELIOS ALMrDÓN 

GRUPO · FACTOR 
ílh 

pH POLIMORFOS MOCO GílASA 

COOMBS DrRECTO PROTOZOARIOS OUISTE 
TROFO 

IIELMINTOS IIUEVO LARVA 
zorTO 

COOMBS IIIOIRECTO 

TIEMPO DE 
SArlGRIA 

TIEMPO 
OEPílOTROMBINA 

seg 

TIEMPOT. 
PARCIAL 

seg 

4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMIIIACION RESULTADO 
UNIOAO OE VALOR DE 

OETERI.IIIIACIOIIES RES ULTADO 
UIIIOJ\O DE VALOR DE 

MEDIDA REFEREIICIA l,IEDIOA REFEREIICIA 

GLUCOSA EN AYUIIAS mglml 70 • 110 
TRAUSAl,llrlASA PIRUVICA 

U 11 40 
IALTJ 

GLUCOSA 2 IIORAS 111\11 mi 
TRANSAI.IINASA 

U 11 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA mglmf 15-40 FOSFATASA ALCALINA Ul/ 1 
Adultos 180 
Uiitos 480 

CREATIIIINA mglin 0,0 . 1,2 FOSFATASA ACIOA 

DILIRRUOIIIA TOTAL gin~ 1 COL ESTEROL TOTAL 21 0 111\1 /nd 150 - 200 

OILIRllUOltlA OIIIECTA g / n~ 0,2 COLESTEROL IIOL "'º 1 mi 3!:i - 65 

OILI RRUOUIA INOIRECTA g/ni 20 -50 COLESTEROL LOL m9/ml has1a 140 

Acmo ÚRICO 111\i lml 2,8 · 7.2 TRIGLICÉRIOOS mg In~ 35 . 150 

PROTEIIIA TOTAL g/dl G,G , 8,7 IIIERRO SÉRICO Ua /di 50 - 170 

ALBUMl!IA g/ dl 3,5 -4,9 At.llLASA UA /di < 120 

GLOOUW/A g/dl haslal,3 HbAl ¾ 4,5· 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIOAD OPERATIVA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALU ZA 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NO MBRE 

PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO 

COD.UO COD. LOCALIZACIÓN 

PARROOUIA CANTÓN PROVINCIA 

1139 
110650 1106 11 

SEGU NDO NOMBRE EDAD 

SALA CAMA 

URGENTE RUTINA 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLINICA 

CÉDULA DE CIUDADANIA 

FECHA DE TOMA 

CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 
IICTO 1\ HB 1 

VELOCIDAD DE 
SEOIMENTAC IÓII 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAi,, 1\ BASOF. 

CAYADO 1\ MOi/OC 

SEGl,,E. 11 lll/FO 

EOSIN. 11 ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pll 

PROTEÍIIA 

GLUCOSA 

CETONA 

llEMOGLODIIIA 

SANGRE 

DILIRRUBINA 

UROOILIIIÓGENO 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

FEC IIA 

g/dl VCM 

mmh HCM 

mmc CHCM 

""" HIPOCROMA 

11 AI/ISOCITOSIS 

\', POIOUILOCITOS 

•,; MICROCITOSIS 

\\ POLICROl,IAT 

MICRO SCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CHULAS Al TAS 

CELULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

IIOIIGOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILINDROS 

PCR 

FA 

LATEX 

RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

OREPAIIOCITOS CONSIST. SAI/GRE OCULTA MICELIOS All,\IDÓII 

GRUPO • FACTOR 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROFO 

IIELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOl,IBS 11/0IRECTO 

TIEMPO DE 
SAIIGRIA 

TIEMPO 
DEPROTROl,IBINA 

,eg 

TIEMPO T, 
PARCIAL 

seg 

4. QU ÍMICA SANGU ÍN EA 

OETEAM IIIACIO II I\ES ULTA DO 
Ull lOAO DE VA LOR DE 

RESULTADO 
UIIIO AO OE VALOR DE 

MED IDA REFEIIEIICIA 
DETERMIIIACIO IIES 

MEDIDA OEFEREIICIA 

GLUCOSA EN AYUNAS 111gf11~ 70 - 110 
TRAIISAl,111/ASA PIRUVICA 

UI 1 ID 
IALTI 

GLUCOSA 2 HORAS mg/rri 
TRANSAMINASA 

U/ 1 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA mg/rri 15 - 40 FOSFATASA ALCALIIIA UI/ 1 
Adultos 180 
rliños 480 

CREATlllltlA mg/rri 0,8 - 1,2 FOSFATASA ACIOA 

BILIRRUBINA TOTAL g/rri 1 COLESTEROL TOTAL lf20 mg/ml 150 - 200 

OILIRRUOltlA DIRECTA g / rri 0,2 COLESTEROL 1/0L mgl mi 35 - 65 

OILIAAUOlllA INDIRECTA o I mi 20 , 50 COL ESTEROL LOL mglml hasta 140 

ÁCIOO ÚIIICO mg/1111 2,6 7,2 TRIGLICÉRIOOS mgl ml 35- 150 

PIIOTEIIIA TOíAL a/di 6,6 , B,7 IIIEllRO SÉRICO Ug I di 50 • 170 

ALBUMINA gfól 3.5 •1,9 AMILASA UA I tll < 120 

GLOBULINA g/dl h3SlitJ,3 llbAI % 4.5- 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PllOFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 
NUMERO DE 

HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 200B • ., ,.,_,.ulU · RESULTADO 
\ 

..... 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 
PARROOUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 11 39 
110650 1 1106 1 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

·z /17f-AH l 1 ,í /t,71-vEZ 1 lUr( 1 /JI/Jt11lTO l 1s llú?tl J,'f/2 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

1. HEMATOLÓGICO 
HCTO ll 110 1 

VELOCIDAD DE 
SEDIMEI/TACIÓN 

PlAOUETAS 

LEUCOCITOS 

METAM 
,, ,, OASOF. 

CAYADO o/, MONOC 

SEGME. 11 llNFD 

EOSIII. 
,, ,, ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pll 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETOIIA 

HEMOGLOOINA 

SANGRE 

BlllRIIUDIIIA 

UROOIUIIÓGENO 

UITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

FECliJ\ 

g/dl VCM 

- HCM 

mmc CHCM 

mmc HIPOCRBMA 

\\ ANISOCITDSIS 

,. ,, POIOUILOCITOS 

¼ MICRDCITDSIS 

\1 PDLICROMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIDCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CHULAS Ali AS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

IIOI/GOS 

MOCO 

CRISTALE3 

Cllll/OROS 

PCR 

FA 

lATEX 

URGENTE RUTINA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 
RETICULDCITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 

FLORA 
DACTERIANA 

DREPArlOCITOS CDI/SIST. SAIIGRE OCULTA MICELIOS ALf.llDÓIJ 

GRUPO· FACTOR 
Ah 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PROTOZOAnlOS QUISTE 
TROFO 

IIELMINTOS IIUEVO LARVA 
ZOITO 

COOMBS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SArlGRIA 

TIEMPO 
DEPRDTRDl.1DIIJA 

seg 

TIEMPO T. 

PARCIAL 
seg 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMIIIACIOll RE SULTADO 
UI/ IOAO DE VALOR OE 

DETEAMIIIACID/IES IIESULTADO 
UIIIDM DE VALOR DE 

MEDICA REFERH/CIA MEDIDA IIEFEIIEI/CIA 

GLUCOSA Efl AYUI/AS m9/m/ 70 • 110 
TRAI/SAMIIIASA PIRUVICA 

U / 1 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 IIDRAS mg/ni 
TRAIISAI.IINASA 

OXAlACHICA IASTI 
U / 1 40 

UREA mg/1111 15 -40 FOSFATASA ALCAUIIA UI / 1 
Mullos 180 
rliños 480 

CREATINIIJA rng/ml o.o -1,2 FOSFATASA ACIDA 

OILIRRUBIIJA TOTAL g/rnl 1 COLESTEROL TOTAL 2 I !3 fll!J/m1 150 -200 

BIURRUBIIJA DIRECTA !J 1 "~ 0.2 COLESTEROL IIDL mg/ml 35-65 

BILIRRUOIIIA I1/DIRECTA g/m/ 20 - 50 COLESTEROL LDL mgf 11~ hasta 140 

ÁCIDO ÚRICO mg/m/ 2,6 -7,2 TmGur.tmoos mgfml 35 . 150 

PROTEJNA TOTAL g/dl 6,6 - 0,7 lllERllO SERICO Ug /di 50 · 170 

ALBUl,l lNA o/di 3,5 • 4,9 AMllASA UAJ dl < 120 

GLOBUWIA g/dl haslaJ,3 llbAl ~; 4.5 - 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 

SNS • MSP / HCU • FORM 0108 / 2008 LABO 



INSTITUCIDN DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 
PARROQUIA CANTÓN PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA I-IOSPITAL BÁSICO OE AMALUZA 1139 
110650 1106 11 /(J l( ~ 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUOADANIA 

6/JO r A /ltJJ T ,2/fi tlóYJl( s j~ 
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

URGElm RUTIIJA CONTROL O 1JJS ?ó i 
1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

HC TO 11 IIB 1 g/dl VCM RETICULOC ITOS COLOR HEMA TIES LEVADURAS 
FLORA 

OACTERIAIIA 

VELOCIOAO OE - IICl.1 OREPAIIOCITOS 
SEDIMENTACIÓN 

CONSIST. SAI/GRE OCULTA MICELIOS ALMIOÓ/1 

PLAOUETAS CIICM 
GRUPO· FACTOR 

IM1C 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

LEUCOCITOS mmc ➔IPOCROMA COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROFO 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

METAM 11 BASOF. ¼ ANISOCIIOSIS COOMBS INDIRECTO 

CAYADO 'lo MONOC 11 POIOUILOCITOS 
TIEMPO DE 
SANGRIA 

SEGME. 1, lit/FO 11 MICROCITOSIS 
TIEMPO 

OEPROTROMBlrlA " 9 

EOSIII. 11 ATIPI 11 POLICROMAT 
TIEI.IPOT. 
PARCIAL " 9 

2. UROANÁLISIS 4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO OETERMINACIOII RESULTADO 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 
GLUCOSA f/1 AYUNAS 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

CAMPO 
GLUCOSA 2 HORAS 

OEI/SIOAO 
ERTROCITOS POR 

CAMPO 
UREA 

¡H CE LULAS ALTAS CREATININA 

PROTEINA 
CELULAS 

EPITELIALES 
BILIRRUBINA TOTAL 

GLUCOSA BACTERIAS BILIRRUBIIIA DIRECTA 

CETONA LEVADURAS BILIRRUBIIIA 11/DIRECTA 

HEMOGLOBINA IIOI/GOS ÁCIDO ÚRICO 

SAIIGRE MOCO PROTElllA TOTAL 

BILIRRUOIIIA CRISTALES ALBUl.\ltlA 

UROBILl/lÓGENO CILIIIOROS GLDBULIIIA 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 6. BACTEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

PCR 

fR 

LATEX 

NOMBRE DEL 
FECHA ¡ r., 5 J 0. ~ RA PROFESIONAL 

SNS • MSP / HCU • FORM O 10B / 2008 

UNIOAB OE VAIOII UE 
OETE RMlllACIO IJES 

MEOIOA REFE REllCIA 

mg/ni 70 - 110 
TRAllSAMIIIASA PIRUVICA 

(ALl] 

mg /ni 
IRANSAl.11/lASA 

OXALACETICA IASTI 

rng/ml 15 -40 FOSFATASA ALCALIIIA 

rng / n~ 0,0 - 1,2 FOSfATASA ACIDA 

u/mi 1 COLESTEROL TOTAL 

g/1~ 0.2 COLESTEROL HOL 

y I mi 28 - 50 COLESTEROL LOL 

mg/ml 2,6 - 7,2 TRIGLICÉRIOOS 

g/dl 6,6 - 8.7 lllERRD SERICO 

u/di 3,5 -4,0 Al,\ILASA 

gldl hasta 3,3 llbAI 

CODIGO 

IIESULTAOO 
UI/IOAO OE VALOR DE 

MEDIDA REFEREI/C IA 

U/ 1 48 

U/1 40 

UI/ 1 
Adultos 180 
tliñns 4B0 

'Jf(5 ffi'J/ml 150 - 200 

mg/ mi 35 -05 

mg/ml hasta 140 

mg/ml 35 - 150 

Ug I di 50 , 170 

UA/ di < 120 

, . .. 4,5- 7,0 

7. OTROS 

NUmERO DE 
flOJ/1 

ÍNICO - RESULTADO 



INSTITUCION OEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROOUIA J CANTÓN J PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚB LICA HOSPITAL BÁSICO OE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 //ó'fJCf S1 YJ 11 

APELLIOO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

Í-. friON A 1 /2 t- AJ1 r /) )19 1 C.''i..J/J (l 1 /20 IJ /¡(} 7 O l7'r' //ólf Y, Y 51 ]j 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA OE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO 1\ HB 1 

VELOCIDAD DE 
SEDIMENTACIÓII 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAl.1 .. BASOF. 

CAYADO 11 MOIIOC 

SEGME. 11 LINFD 

fOSIN . 11 ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEME NTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pll 

PROTEÍNA 

GLUCOSA 

CETDNA 

IIEMOGLOBIIIA 

SANGRE 

UIUIIIIUOIIIA 

UAODILIIIÓGENO 

NITlllTO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VO RL 

ASTO 

AGLUT. 
fEORILES 

OTROS: 

FECMA 

g/dl VCM 

nvnh HCM 

mm< CHCI.I 

nm: HIPOCROMA 

1\ ,\fllSOCITOSIS 

1\ FOIOUILOCITOS 

1\ MICROCITOSIS 

!/) POLICROMAT 

MICROSCÓ PICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITDS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CELULAS Al- AS 

CELULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

HONGOS 

MOCO 

CRISTALES 

ClllllDROS 

PCR 

Fíl 

LATEX 

RUTltlA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 

RETICULOCITOS COLOR HH,1ATIES LEVADURAS 
FLORA 

DACTERIAtlA 

DREPAIIOCITOS CONSIST. SAIIGRE OCULTA MICELIOS All.llOÓN 

GRUPO . FACTOR 
Ah 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

CBDMOS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TRDFD 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZDITO 

COOMBS INDIRECTO 

TIEMPDDE 
SAIIGRIA 

TIEMPO 
DEPADTROMDIIIA 

seg 

11Et.1POT, 
PARCIAL 

seg 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERM III AC IO II RrnULTADD 
UII IOAD DE VA LO R BE UIJI OAO DE VA LOR DE 

MEDIDA REFEREllCIA 
OETERMINACIOIJES RES ULTADO 

MEDIDA REFEREllC IA 

GLUCOSA Ell AYUIIAS 1119 / rnl 70 • 110 
Tl!ANSAI.IINASA PIRUVICA 

U/1 40 
IAlll 

GLUCOSA 2 HORAS m¡¡ 1 mi 
TRAIISAMINASA 

U/ 1 40 
DXALAC ETICA IASII 

UREA mglml 15-40 FOSFATASA ALCALIIIA Ul/1 
Adultos 180 

t~ iños 480 

CR EATIIIINA mg/ml 0,8- 1,2 FDSFATASA ACIOA 

DILIRRUOIIIA TOfAL g/ml l COLESTEROL TOTAL 2/C mg/ mi 150- 200 

BILIRRUOlllA OIIIECTA 9 /mi 0.2 COLESTEROL IIOL mg/ mi 35 - 65 

OILIIIIIUBltlA ltlOIRECTA gf ml 20 - 50 CDLESTEII OL LOL m¡I mi has la 140 

Acmo ÚIIICO IIMJ / mi 2.G · 7.2 TRIGLICERIDOS mg/ml 35 - 160 

l'IIOTEIIIA TOTAL o / di G,G-8.7 IIIERRO SÉIII CO Uo I di 50 170 

ALOUl,111/A g/ dl 3,5 · 4.!J AMILA SA UAI di < 120 

GLDOULIIIA g/ dl has1113,3 llbA I \\ 4,5 • 7,0 

6. BACTEROLOGÍA 7. OTROS 

llOMBIIE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FlllMA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA 

MINISTERIO OE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BASICO OE AMALUZA 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE 

rl (: Q.J /,JQ 

PERSONA llUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO 

COD.UO COD. LOCALIZACIÓN 
PARROOUIA CANTÓN PROVINCIA 

1139 
110650 1106 11 

SEGUNDO NOMBRE EDAD 

VUt:AJ 1é 
SALA CAMA 

URGENTE RUTII/A 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLINICA 

/ ó'( 6óbJ l 
CÉDULA DE CIUDADANIA 

Q(Jj)] 

CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 
IICTO '• HB 1 g/dl VCM RHICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 

FLORA 
BACTERIANA 

VELOCIDAD OE 
SEDIMENTACIÓN - HCM DREPANOCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIOÓtt 

PLAQUETAS CHCM 
GRUPO - FACTOR 

IMIC 
Ah 

pH POllt.lORFOS MOCO GRASA 

LEUCOCITOS nm: IIIPOCHOMA COOMBS DIRECTO PRDTOZOAnlOS OUISTE 
TROFO 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

METAM 1\ OASOF. 1\ ANISOCITOSIS COOMBS ltlOIRECTO 

CAYADO % MOi/OC 11 POIDUILOCITOS 
IIEMPOOE 
SAI/GRIA 

SEGME. 11 LINFO 1\ MICROCITOSIS 
TIEMPO 

OEPROTROMOlt/A 
seg 

EDSII/. ½ ATIPI " POUCROMAT 
TIEMPO T. 
PARCIAL seo 

2. UROANÁLISIS 4. QUÍMICA SANGU Ífil EA 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO OETERMINACIOI/ RESULTADO 
UNIDAD DE VALOR DE 

DETEIIMlt/ACIOI/ES IIESULTAOO 
Ut/lOAD DE VALOR DE 

MEDIDA REFEAEIICIA MEOIDA REFERH/CIA 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

GLUCOSA Et/ AYUI/AS 
TRANSAl,IIIIASA PIAUVICA 

CAMPO 
ffi!l/11\) 70 • I IO 

JALTJ 
U/1 40 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

GLUCOSA 2 IIORAS 
TRAIISAMIIIASA 

CAMPO 
mg/11d 

OXALACETICA !ASTI 
u /1 40 

DENSIDAD 
ERTROCITOS POR 

UREA 15 -40 FOSFATASA ALCAllNA 
Adultos 100 

CAMPO 
mg I mi Ullt 

fliiios 480 

pll CHULAS ALTAS CREATll/lrlA mg/ml 0,8 - 1,2 FOSFATASA ACIOA 

PROTEIIIA 
CELULAS 

EPITEllALES 
OlllRRUOlt/A TOTAL g I u~ 1 COLESTEROL TOTAL '270 m,¡ / ml 150 - 200 

GLUCOSA BACTERIAS OlllRRUDIIIA DIRECTA g / mi 0,2 COLESTEROL IIDL mg / ml 35 ·65 

CETOflA LEVADURAS OILIRAUOIIIA lr/lllílECTA y I mi 20 • 50 COlCSl [ROL LOL mol mi hasta 140 

IIEMOGLOOIIIA HDr~GOS ÁCIDO ÚRICO mg/ml 2,G- 7,2 lfllGLICÉRIOOS mgfml JS-150 

SANGRE MOCO PIIOTEII/A 101 AL g/tll 6,6 - 8.7 111rn110 semco Uy /di 50- 170 

8/LlílRUDlrlA CRISTALES ALOUl,111/A gldl 3,!i • '1 ,9 AMllASA UA /di < 120 

UROBIUI/ÓGEl/0 CILINDROS GLOOULINA g/úl hasta 3.3 llbAI ','.j 4,5- 7,0 

r/lTAITO 

lEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 
VORL PCR 

ASTO IR 

AGLUT. 
LATEX 

FEBRILES 

OTROS: 
~- .. ~ ~ :¿"; --

COOIGO //-"-' " ... , , ,.( 

FECHA c¡/4 ~J,J/J ~ RA I 1 
NOMBRE DEL 

1 1 
FIRMA 1 

u, ,, ~· -f..· NUMERO DE 1 
PROFESIONAL _.:."-).Jl\i~ ?,.o HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 \l;ÁB~~~~~~~. O-RESULTADO 
, ~)~ oo,# ~'\• 

• . .1 son'." .... -----~~ -



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA 

MINISTERIO OE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 

COD.UO COD. LOCALIZACIÓN 
PARROQUIA CANTÓN PROVINCIA 

1139 
110650 1106 11 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLINICA 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDAOANIA 

nf;/)_,l#JO rzg 
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

URGENTE RUTIIIA 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

IICTO ~- HB 1 gldl VCM RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

VELOCIOAO OE 

"""' 
HCM OREPAIIOCITOS 

SEDIMENTACIÓN 
CONSIST. SAIIGRE OCULTA l,\ICELIBS Alt,\IDÓII 

PLAQUETAS CIICM 
GRUPO · FACTOR 

mmc 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

LEUCOCITOS mrnc HIPOCROMA COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROFO 

IIELMINTOS HUEVO LA RVA 
ZOITO 

METAM ¾ BASOF. ¾ ANISOCITOSIS COOMBS ltlOIAECTO 

CAYADO \\ MONOC % POIOUILOCITOS 
TIEMPO OE 
SANGRIA 

SEGME. ¾ LINfO ,, MICROCITOSIS 
TI EMPO ,, 

OEPIIOTAOMRIIM 
seg 

EOSIII. 11 ATIPI ¾ POLICROMAT 
TIEMPO T. 
PARCIAL 

,eg 

2. UROANÁLISIS 4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OEIISIOAO 

pH 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIEMOGLOBIIIA 

SANGRE 

BILIRRUBIIIA 

UROBILIIIÓGEIIO 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT, 
FEBRILES 

OTROS: 

FECHA 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTAOCI TOS POR 
CAMPO 

CHULAS ALTAS 

CELULAS 
EPITELIAL ,S 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

HOI/GOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILll:OROS 

PCR 

fR 

LATEX 

OETERMIIIA CIOII RESULTADO 

GLUCOSA EII AYUIIAS 

GLUCOSA 1 HORAS 

UREA 

CREATIII IIIA 

BILIRRUBINA TOTAL 

OILIRIIUOINA OIIIECTA 

OILIRRUBIIIA trlOIAECTA 

.lcmo úmca 

PIIOTEIIIA TOTAL 

ALBUMIIIA 

GLOBUUIIA 

6. BACTEROLOGIA 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

SNS • MSP / HCU - FORM O 10B / 2008 

UIIIOAO DE VALOR OE 
OETERl,IINACIOIIES 

l,I EOIOA REFEREIICIA 

mg/11'1 70 - 110 
TRANSAMIIIASA PIRUVICA 

IALTI 

mg/ml 
TAAIISAl,IIIIASA 

OXhlACETICA IASTI 

mg /mi 15 -40 FOSFATASA ALCALINA 

mg/ml 0,8 • 1,1 FOSFATASA ACIDA 

g/ml 1 COLESTEROL TOTAL 

o/ mi 0,1 COLES I EAOL /IOL 

g I mi 10 -50 COLESTEROL LOL 

mglml 1,G • 7,1 lRIGLICÉAIOOS 

g/dl 0,0 •8.7 IIIEARO SÉIIICO 

g/dl 3,5 -4,9 AI.IILASA 

g/dl hitsla3,3 llbAI 

COOIGO 

RESULTADO 
UIIIOAO OE VALOR OE 

ME OIOA REFEREIICIA 

U/1 40 

U 11 40 

Ul/1 
Adultos 180 
Niños 480 

lrf5 mg/ml 150 100 

mo In~ 35 -65 

ll'IQ' mt h•n1a 140 

1119 1ml 35-150 

Ug ldl 50 • 170 

UA /di < 120 

h 4,5 , 7,0 

7. OTROS 

NU/,\ERO DE 
IIOJA 

LÍNICO • RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚ BLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 11 I I o<r <;;5' J] y 1--
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EOAO CÉDULA DE CIUDADANIA 

J..I l - O ,1. S 2 /l- 1 to tfll" l 1 11) Nl Tti l 91 é/2.iJ ~ 112 I / (Jl( S g .3 1 Y, f 
PERSON A OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

~------ - -~------------~----~----~-U-RG_EN_T~E--Ru_n_riA~~-C-DN_T_RD_L~~~/ ~ ./2_0~ '.Í,~~º~ ·(J 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO '/4 HB 1 

VELOCIDAD DE 
SEOIMEIITACIÓN 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

t.lETAf.l \1, BASOF. 

CAYADO 11 MOi/OC 

SEGME. ~~ LIIIFO 

EOSIN. r, ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pll 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETOt/A 

IIEMOGLOOltlA 

SANGRE 

OILIIIIIUOINA 

UROOILINÓGENO 

1/ITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

FECHA 

gldl VCM 

mmh HCI.I 

mmc CHCM 

mmc IPOCROt.\A 

% AIIISOCITOSIS 

\1, POIDUILOCITOS 

'I, MICROCITOSIS 

,, 
" POllCROl,IAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CELULAS ALTAS 

CELULAS 
EPITELIALES 

OACTERIAS 

LEVADURA, 

llotlGOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILINDROS 

PCR 

FR 

LATEX 

3. COPROLÓGICO 

RETICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

DACTERIANA 

OREPAIIOCITOS CONSIST. SAt/GRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO · FACTOR 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOl,IBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROTO 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOMOS IIIOIRECIO 

TIEMPO DE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMBlt/A 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMII/AC IOII RES ULTA DO 
UNIDAD DE VALOR RE 

DETERMlr/ACIDIIES IIES ULTADO 
Ut/lDAO DE VALOR DE 

MEDIDA REFERWCIA MEDIDA REFERU/CIA 

GLUCOSA EIJ AYUNAS mg/ml 70-110 
lRAIISAt,llllASA l'lllUVICA 

IALTI 
U 11 40 

GLUCOSA 2 IIORAS mg/ml 
TRANSAt.llrlASA 

u 11 40 
OXALACETICA IAST) 

UREA mg/ml 15-40 FOSFATASA ALCALIIIA UI/ 1 
Adultos 180 

Uiños 480 

CAEATININA mg/ml 0,8 · 1,2 FOSFATASA ACIOA 

BILIRAUB!rlA TOTAL g/ml 1 COLESIEROL TOTAL 220 mgfmf 150-200 

DlllllílUDIIIA DIRECTA g, mi 0,2 COLESTEROL IIOL mu I ni 35-65 

OILIRRUDIIIA mOIRECTA o, mi 20 - 50 COLESTEROL LOL mg 1 mi hasta 140 

ÁCIDO ÚRICO mol mi 2,6 • 7,2 TRIGLICÉAIUOS rnofml 35- 150 

PIIOTEIIIA TOTAL gldl G,U , 0,7 IIIERIIO S1RICO U¡ 1 ni 50- 170 

ALDUMIIJA g/dl 3,5 -4,9 AMILASA UA/ ni < 120 

GLOOULIIIA g/dl hastaJ,3 IIMI 11 4,5- 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOl,IORE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRM 
IM,IERO DE 

HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA 

MINISTERIO OE SALUO PÚB LICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE 

J AJ Tr 

COD.UO COD. LOCALIZACIÓN 
PAR RO QUIA CANTÓN PROVINC IA 

11 39 
110650 1106 11 

SEGUNDO NOMBRE EDAD 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLINICA 

CÉDULA DE CIUDADANIA 

PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

1. HEMATOLÓGICO 
HCTO 11 110 1 

VELOCIOAO DE 
SEDIME NTACIÓN 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAM ½ BASOF. 

CAYADO ¾ MOi/OC 

SEGME. ~~ LINFO 

EOSIN. ¼ ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

EL EMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DEIISIDAO 

pll 

PROTEIIIA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIEl,IOGLOBIIIA 

SAflGRE 

BILIRRUBIIIA 

UROBILII/ÓGEl/0 

1/ITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBflllES 

OTROS: 

FECliA 

g/dl VCl,I 

mmh IICM 

fM1< CIICI.I 

fMlC HIPOCROMA 

'/4 ANISOCITOSIS 

11, POIOUILOCITOS 

\\ f,IICROCITOSIS 

¼ POLICROl,IAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAI.IPO 

ERTROCITOS POR 
CAI.IPO 

CELULAS ALTAS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVAOUllAS 

HDIIGDS 

I.IDCO 

CRISTALES 

CILIIIOROS 

PCR 

LATEX 

URGEIHE RUTIIIA 

3. COPROLÓGICO 
RETICULOCIIOS COLOR HEl,IATIES LEVADURAS 

FLORA 
BACTERIAIIA 

OREPANOCIIOS CONSIST, SANGRE OCULTA MICE LIOS ALMIDÓN 

GRUPO - FACTOR 
Rh 

pll POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMDS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TAOFO 

HELMINTOS IIUEVO LARVA 
ZBITO 

COOMDS INDIRECTO 

TIEl,IPO DE 
SAIIGRIA 

TIEMPO 
OEPRO TROMBINA 

seg 

TIEMPOT. 
PARCIAL 

seg 

4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

DETERMUIACIOII RESULTADO 
Uf/lDAD UE VALO R DE 

RESULTA DO 
UIIIOAO DE VALOR UE 

f,IEDIOA REFEREIICIA 
DETERMIIIACIOIIES 

MEOIOA RHEREI/CIA 

GLUCOSA EN AYUNAS 1119/1111 70 - 110 
TílAIISAf.111/ASA PlílUVICA 

U/1 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 IIORAS 1119/ml 
TílANSAMIIIASA 

U 11 40 
OXALACETICA IASIT 

UREA mg /ml 15 . 40 FOSfATASA ALCAUIIA UI 11 
AdullOs 180 
Uiiios 4B0 

CREAT INIIIA mg/ml 0,8 - 1,2 FOSFATASA ACIOA 

BlllRRUBIIIA TOT Al gfml 1 COLESTEROL TOTAL lrS mg /ml 150 - 200 

BILIRRUBlt/A DIRECTA o /mi 0,2 COLESTEROL HOL mg /ni 35. 65 

OILIRRUBIIIA INDIRECTA g/ml 20-50 COLESTEROL LOL rn~ /mi hasln 140 

ÁCIDO ÚRICO nllj{ml 2.6 7.1 TRIGLICÉRIDOS m, 1 mi 35 . 150 

PRDTEIIIA TOTAL g/dl 6.6 -B.7 IIIERIID SÉRICO Ug /di 50 - 170 

ALBUl,11IIA g/dl 3,5·4.9 Af,IILASA l!A I di < 120 

GLOBULltlA gldl has1a3,3 llbAl ';\ 4.5- 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 
NUMERO DE 

IIOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 ICO • RESULTADO 



INSTITUCION OEL SISTEMA UNIOAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMA LUZA 1139 

110650 1 1106 1 11 .J/Q)l(Q ?( ('-) 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

J?i{I,() í) 1 1 //7 PNEZ 1 fflPNO.S(o 1 EFIZtN l tr-~{, 1111?4. 0 ¡( /~ 

PERSONA (lUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO 11 110 1 

VHOCIOAO DE 
SEOIMEm ACIÓN 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAi.\ 11 BASOF. 

CAYAOO 11 MOi/OC 

SEGME. ¼ LINFO 

EOSltl. % ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OENSIOAO 

pll 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETOIIA 

IIEMOGLOBIIIA 

SAflGRE 

OILIRRUBIIIA 

UROBILIIIÓGHIO 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

FECHA 

g/dl VCM 

- IICM 

mmc CIICM 

mmc IIIPOCROI.IA 

11 ANISOCITOSIS 

% POIOUILOCITOS 

¾ MICROC ITOSIS 

11 POLICROMAT 

MICnOSCÚPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POI! 
CAMPO 

CElULASALTAS 

CELULAS 
EPITELIALES 

DACTERIAS 

LEVAOURPS 

IIOIIGOS 

MOCO 

CRISTALES 

Clllt/OROS 

PCR 

LATEX 

URGENTE RUTINA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 
RETICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVAOURAS 

FLORA 
BACTERIAIIA 

OREPAI/OCITOS CONSIST. SAIIGRE OCULTA MICELIOS ALI.IIOÓII 

GRUPO · FACTOR 
Ah 1iH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOI.IBS OIRECTO PR OTOZOARIOS OUISTE 
TAOFO 

IIELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOI.IOS 11/0IRECTO 

TIEMPO OE 
SAIJGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMBINA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL "º 

4. QU ÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMINACIOII RESULTAOO 
UIIIOAO UE VALOR DE 

OETERMIIIACIOIIES RESULTADO 
UIIIOAO DE VALOR DE 

MED IDA REFEREllCIA MEOIDA REFERENCIA 

GLUCOSA EN AVUIIAS n>¡/ml 70 - 110 
TAAIISAMIIIASA PIRUVICA 

U 11 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 IIDRAS mo f ml 
TllANSAl,\INASA 

U 11 40 
OXALACETICA IASl 1 

UREA mg/ml }5 -40 fOSFATASA ALCALINA Ul / 1 
Adultos 180 
Uiñ05 460 

CREATIIIIIIA mg/rrl 0.8- 1,2 FOSFATASA ACIDA 

BILIRRUOIIIA TOTAL o I mi 1 COLES I EROL TOTAL 2'f+ mofml 150 • 200 

OILIRRUOlt/A DIRECTA o/mi 0,2 COLESTEROL IIOL mgfml 35 -65 

BlLIRRUOIIIA 11/0IRECTA g/ml 20 -50 COLESTEIIOLLOL mgJml hasla 140 

ÁCIDO ÚRICO tng/ml 2.6 7.2 TRIGLIC(AIOOS mg/ tn.1 35- 150 

PROTEINA TOTAL gidl 0,0 -8,7 II IERRO stmco Ug /di 50 • l)O 

ALOUI.\IIIA g/dl 3,5 •4,9 AMILASA UA/dl < 120 

GLOOULII/A g/dl hasta 3,3 HbAl \, 4.5 - 7.0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

COOIGO 

FIRMA 

SNS - MSP / HCU - FORM 0100 / 2008 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPER ATIVA COD.UO coa. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA i CANTÓN i PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 /!ó2C-JO JU°> 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

!J{]Aí) 1 :1 //17 t-AJ ;:¿ 1 ¡,,--'(2.f¡ NOS (o 1 EF/ll AJ 1 f(~ 110 2J<.O ?I 10 
PERSONA O.UE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAM/1 FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO 11 118 1 

VELOCIDAD □E 
SEDIMENTACIÓN 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAM 1\ BASOF. 

CAYADO % MONOC 

SEGME. 11 UIIFO 

EOSlll, l\ ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OENSIOAO 

pfl 

PROTEfNA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIWOGLOBINA 

SAflGIIE 

BILIRRUDIIIA 

UROOILIIIÓGENO 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTRO S: 

FECHA 

g/dl VCl,I 

IM~I HCM 

mmc CIICM 

nvnc HIPOCROMA 

% ANISOCITOSIS 

'!, P□ IOUILOCITOS 

l\ MICROCITOSIS 

l\ POLICROMA! 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITCS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CHULASI.LTAS 

CELULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVAOUAAS 

HONGOS 

MOCO 

CRISTAL ES 

CILINDROS 

PCR 

fR 

LATEX 

URGEIITE RUTIIIA COI/TROL 

3. COPROLÓGICO 

RHICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

OREPAIIOCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALl,110011 

GRUPO· FACTOR 
Rh 

pll POLIMORFOS MOCO GRASA 

coot,IBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROFO 

IIELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOMOS 11/0IRECTO 

TIEMPO OE 
SMIGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMBINA 

se¡ 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERl,1UlACIOII RESULTADO 
UIIIOAO OE VALOR OE 

OETERMUlAtlOIIES RESU LTADO 
UIIIOAU OE VALOR OE 

MEDIDA REFEREIICIA MEOIDA REFEREIICIA 

GLUCOSA EII AYUNAS mglml 70 . 110 
TRANSAt,IINASA PIRUVICA 

U/ 1 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 IIORAS mo/ml 
TllAllSAMIIIASA 

U/1 40 
OXAlACETICA IASTI 

UREA mg /mi 15 -40 FOSFATASA ALCALIIIA Ul/1 
AdulIos 180 
fMos 480 

CREATINIUA mg/m1 0.B · 1.2 FOSFATASA ACIOA 

DILIRRUOIIIA TOTAL o/ml 1 COLESTER OL TOTAL 20& 1110/ml 150 - 200 

BlllRRUBIIIA OIRECTA glml 0.2 COLESTEROL IIDL rng/ml 35- 65 

OILIRRUOINA 11/0IIIECTA g/11! 20 -50 COLESTEROL lDl 111!1 /mi has:la 140 

ÁCIOO ÚRICO ffi!!/ml 2,6 • 7,2 TIIIGUC(RIOOS mg/ml 36- 150 

PROlEIIIA TOTAL g/dl 6,6 -8.) IIIERRO stmco Ug/dl 50 - 170 

ALDUl,IINA gldl 3,5 - 4,9 AI.IILASA UA /dl < 120 

GLOOULINA 01111 l1aslnJ,3 HhAI ~~ 4,5 · 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 
1/UMERO DE 

liOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 0108 / 2008 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACI ÓI\I NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLI CA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 l!O'J (; 1.'J'10 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

GfJnC11t 1 6 (] N Z/4 (; P. 1 E½UfJ!?.60 1 l lfO ¡ I ó.2 0 2l 2ó 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

CONTROL ..P 
'----------"'----------_L_ __ __.___.,______,_ _ ___,___.____,__L_ _ ___,__..J....=-!----'---'-----" ::) 

URGENTE RUTINA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO '!, HB 1 

VELOCIDAD DE 
SEDIMENTACIÓN 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAM '/, BASOf. 

CAYADO ¾ MDNOC 

SEGME. ¾ lllffO 

EOSIN. ¼ ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

11H 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIEI.IOGLOUINA 

SANGRE 

BlllRRUBIIIA 

URODILINÓGE/IO 

/llTRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
fEOIIILES 

OTROS: 

FECHA 

g / di VCI.I 

mmh IICI.I 

mmc CHCM 

mmc HIPOCROMA 

11 MIISOClfOSIS 

11 FOIOUILOCITOS 

11 MICROCITOSIS 

o/, POLICROMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POii 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

Eíl TROCITDS POR 
CAMPO 

CHULAS ALTAS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LE VADURAS 

HONGOS 

MOCO 

CRISTALES 

Clll//OROS 

PCR 

LATEX 

3. COPROLÓGICO 

RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIA/IA 

OREPANOCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA /.\ICEUOS ALMIDÓN 

GRUPO · FACTOR 
Ah 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PROTOZOAnlOS OUISTE 
TROFD 

HELMINTOS HUEVO LAAVA 
20IT0 

COOMBS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SANG RIA 

TIEMPO 
OEPROTR OMBI/IA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. ClU ÍMI CA SANGUÍNEA 

DEIERMlllACIB/1 ílESUL TADD 
U/IIDAD DE VALOR DE 

OETEIIMlllACID NES nESULTADD 
Ut/lDAD OE VALOR DE 

MEDIDA REfEREt/CIA MED IDA REFEREr/CIA 

GLUCOSA EN AYUNAS mglml 70-110 
TílANSA/.IINASA PIRUVICA 

U 11 4D 

GLUCOSA 2 HORAS 

UREA 

CAEATININA 

OILIRRUOINA TOTAL 

OILIRRUOINA DIRECTA 

RILIRR UOINA 11/0IRECTA 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

ÁCIDO ÚRICO 

PROTEINA TOTAL 

ALOUMIIIA 

GLOBULINA 

6. BACTEROLOGÍA 

mo/ml 

1119/ml 15 - 40 

rng /mi 0,0 - 1,2 

g I mi 1 

g/ mi 0,2 

g/ ml 20 · !iO 

mg/ml 2.6 • 7,2 

g I di 6.6 -0.7 

O I di 3,5 • 4,9 

O I di h.Jsl il 3,3 

CODIGO 

IALTI 

TRANSAt.\lNASA 
DXALACETICA IASTI 

FOSFATASA ALCAlll/A 

FOSf A !ASA ACIOA 

COLESTEROL TOTAL 

COLESTEROL HDL 

COLESTEílOL LDL 

TRIGLICÉRIIJOS 

IIIEIIRO SÉRICO 

At.\lLASA 

flbAI 

U/1 40 

UI 11 
Adultos 100 
Wños 480 

220 mgfrnl 150 • 200 

mg/ml 35 - 65 

m!Jf mi l1as1a 140 

mg t ml 35 - 150 

Uy / di 50 . 170 

UA / di < 12D 

¼ 4,5 - 7,0 

7. OTROS 

t/UMERO DE 
HOJA 

SNS - MSP / HCU • FORM 010B / 2008 10 CLÍNICO· RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COO.UO COO. LOCALIZACIÓN NÚM ERO DE 
PAllíl OOUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALU ZA 1139 
110650 1 1106 1 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMDRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

6 fJ fl. ( I .4- 1 1 fl)Uon60 1 1 

PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

URGENTE RUTI NA CONTROL o :j 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

HCTO % 118 1 g/dl VCM RETICULOC ITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIAIIA 

VELOCIDAD OE 
mmh HCI.I OREPAIIOCITOS 

SEOIMENTACIÓII 
CONSIST. SAIIGRE OCULTA MICELIOS ALI.IIDÓII 

PLAQUETAS CHCI.I 
GRUPO · FACTOR 

nvnc 
Rh 

pH POLIMORFOS I.IOCO GRASA 

LEUCOCITOS rm~ HIPOCROMA COOMBS DIRECTO PROTOZOAOIOS QUISTE 
TROFO 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

METAM % OASOF. 1\ ANISOCITO SIS COOMOS INDIRECTO 

CAYADO % MONOC ¾ POIOUILOCITOS 
TIEMPO OE 
SANGRIA 

SEGME. 11 LIIIFO ¾ MICROCITOSIS 
TIEMPO 

OEPROTROMOIIIA 
seg 

EOSIN. 11 ATIPI 11 POLICROMA! 
TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

2. UROANÁLISIS 4. llUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEMENT/\L MICílOS CÓPICO OETERMIIIACIOII IIESU LTAOO 
UNIDAD DE VA LOR OE 

DETEIIMlflACIOI/ES RESU LTADO 
umonD DE VALOR DE 

MEDIDA REFEREIIC IA MED IDA REFEREIICIA 

COLOR 
LE UCOCITOS POR 

GLUCOSA El/ AYUNAS mg / ml 70 - 110 
TRANSAMIIIASA PIRUVICA 

u /1 40 
CAMPO IALTI 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

GLUCOSA 2 HORAS mg l ml 
TRA NSAI.IIIIASA 

U/ 1 40 
CAMPO OXALACETICA (ASTI 

DENSIDAD 
ERTROCITOS POR 

UREA 15 •40 FOSFATASA ALCALIIIA Ul/1 
Adultos 180 

CAMPO 
mg/ ml 

tliños 400 

pll CHULAS ALTAS CREATININA mg/ml 0,0 • l,2 FOSFATASA ACIDA 

PROTEINA 
CHU LAS 

Olll RRUOINA TOTAL glml 1 COLESTEROL TOTAL -1. 'tO 11\IJ(ml 150 , 200 
EPITELIALES 

GLUCOSA BACTERIAS BlllRRUOINA DIRECTA g I mi 0,2 COLESTEROL HOL mg/ mi 35 -65 

CETot/A LEVADURAS OILIRRUBIIIA 11/0IRECTA g(ml 20 -60 COLESTEROL LOL mg I mi has1a 140 

IIEl,IOGlOOIIIA llotlGOS ÁCIDO ÚRICO mg / ml 2.6 • 7,2 TRIGllCÉRIUOS mgfml 35- 150 

SAIIGIIE MOCO PIIOTEINA TOTAL g/ dl 6,6 • 8.7 IIIERRO SÉRICO Ug /di 50 - 170 

BILIRIIUOIIIA CRISTALES ALOUMIIIA g / di 3,5 ·4,9 AI.IILASA UA / di < 120 

UROBILIIIÓGEl/0 Cllll/OROS GLOBULIIIA gl dl has ta 3,3 HbAI ~, 4,5 - 7,0 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 6. BACTEROLOGI/\ 7. OTROS 
VORL PCR 

ASTO FR 

AGlUT. 
LATEX 

FEBRILES 

-
• o~ 

OTROS: ~ó 
COOIGO //~'(,-A " ' ~ -,,. "\ 

FECHA t ló6 /71tºr-r 1 
NOl,IBRE DEL 
PROFESIONAL 1 1 

FIRMA 1 I
NUMEROOE 1 

HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 LABORATORIO CLINICO • RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 
PARROQUIA I CANTÓN 1 PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUO PÚBLICA MOSPIT AL BÁSICO DE AMALUZA 1139 
110650 1 1106 1 I >I 2 ycr, ?61:f 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

~tnrv[l 1 r m fl.J Ll. 1 S/,)IJ lr fl 6 O 1 11/.5 I :¡ 12~'3 26 /g 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

1. HEMATOLÓGICO 
HCTO V, 118 1 

VELOCIDAD BE 
SEDIMEIHACIÓII 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAI.I ¼ BASOF. 

CAYADO ,, 
" 

MOIWC 

SEGl,IE. 11 WIFO 

EOSlfl. \\ ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pH 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETONA 

HEI.IOGLODlt/A 

SAt/GRE 

DILIRRUDIIIA 

URODILII/ÓGENB 

f/lTRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORl 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

g/dl VCM 

mmh IICM 

mmc CHCI.I 

mmc IIIPBCROMA 

¼ ANISOC ITOSIS 

½ e□IOUILOCITOS 

1\ MICROCITOSIS 

11 POLICROl,IAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIDCITOS POR 
CAMPO 

ERTAOCITOS POR 
CAI.\PO 

CHULAS ALTAS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVABUR/,S 

HOIIGOS 

MOCO 

CRISTALES 

c1Lm□Ro, 

PCR 

fR 

LATEX 

URGENTE RUTlf/A CONTROL 

3. COPROLÓGICO 
RETICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 

FLORA 
BACTEAIAflA 

OREPAf/OCITOS COf/SIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO· FACTOR 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROFO 

IIELMlrJTOS IIUEVO LARVA 
28110 

COOMOS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMDINA 

seg 

TIH,IPOT. 
PARCIAL 

seg 

4. llUÍMICA SANGUÍNEA 

OHERMlf/ACIOII IIESULTAOO 
UNIDAD DE VALOR DE 

OETERMII/ACIBf/ES IIESULTABO 
Uf/lOA O DE VALOR DE 

MEDIDA REFEREf/CIA MEDIDA REFEREflCIA 

GLUCOSA Efl AYUf/AS mglml 70 - 110 
TRANSAf,111/ASA PIRUVICA 

U 11 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 IIORAS mg/ml 
TRAflSAl,llf/ASA 

U 11 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA mg f mi 15 -40 FOSFATASA ALCALIIIA UI / 1 
Adultos 180 
Hiiios 4B0 

CREATIIIIUA mg I mi 0,8 · 1,2 FOSFATASA ACIOA 

Olllíl ílUDINA TOTAL glml 1 COLESTEROL TOTAL 2.rt mg,ml 150 -200 

BILIRílUOINA DIRECTA g I mi 0,2 COLESTEílOL IIOL mg/ml 35-65 

BILIRRUUII/A INDIRECTA g/ml 20 50 COLESTEROL LOl n>J / mi has-la 1410 

ÁCIDO ÚRICO 111111ml 2,6 , 7,2 TRIGLICÉRIOOS n,¡/ml 35 • HiO 

PROTElt/A TOTAL gldl 6,6 · 8,7 IIIEIIRO sfmco Ug ldl 50 , 170 

ALDUMlflA a/di 3,5 •4.0 AMILASA UA id! < 120 

GLOOULII/A gldl has1a3.3 llbA I ½ 4,5 - 7.0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 
NUMERO DE 

IIOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM O'IOB / 2008 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 
PAílílOOUIA j CANTÓN j PROVINC IA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 11 39 
110650 1 1106 1 11 

APELLIDO PATER NO APELLIDO MATER NO PnJ MER NOMBRE SEGUNDO NOMB RE EDAD CÉDU LA DE CI UDADANIA 

1111(:'/Jé¿ 1 1 5 /)¡Vf ( f} Ó 0 1 1 

PERS ONA OUE RE CIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

URG EIITE RUTIIIA CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

fl CTO ½ HB 1 g/ dl VCM 

VELOC l □A□ □E 
mmh IICM 

SEOIMENTACIÓN 

PLAOUETAS mmc CII CM 

LEU COCITOS mmc HIPOCROMA 

METAi,\ i¡, BASOF. '/2 ANISOCITOSIS 

CAYADO \\ MOIIOC ',I POIUUILOCITOS 

SEGME. ½ LI NFO 'h MICROCITOSIS 

EOSI N. ¾ ATIPI ¼ POLI CROMAT 

2. UROANÁLISIS 

ELEM ENTAL MICROS CÓPICO 

COLOR 
LE UCOC ITOS POR 

CAMPO 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

CAMPO 

□ EIISl□ A□ 
ERTROCITOS POR 

CAMPO 

pH CHULAS ALTAS 

PR □TEINA 
CHULAS 

EPITELIALES 

GLUCOSA BACTERIAS 

CET□NA LEVADURAS 

HEM OGLOBINA HONGOS 

SANGRE MOCO 

BILIRRUBINA CRISTALES 

UROOILINÓGENO CILI UOROS 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VORL PC R 

ASTO FR 

AGLUT. 
FEBRILES 

LATE X 

OTROS: 

FECHA HORA 

RETICUL OC ITOS COLOR HEMATI ES LEVAOURAS 
FLORA 

BAC TERIANA 

□RE PANOCITOS CONSIST. SANG RE OCULTA MICE LIOS ALM l□ÓU 

GR UPO· FACTOR 
Ah 

pH POLIM ORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS OUÍSTE 
TROFO 

HELMINTOS IIUEVO LARVA 
ZOITO 

C□□MBS INDIRECTO 

TIEMPO □E 
SANGRIA 

TIEMPO 
□ EPROTAOMBIIIA 

seg 

TIEMPOT. 
PARCIAL 

seg 

4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMUIACI0/1 RE SULTADO 
UNIDA D DE VA LO R DE 

OETERMlllACIO/lES RESULTA□□ 
um□AU DE VALOR DE 

MEOIDA REF ERHICIA MEDID A REFEII EN CIA 

GLUCOSA Ef/ AYUNAS mu/mi 70 • 11 0 
TRAIISAMIIIASA PIRUVICA 

U 11 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 HORAS 11l\J/ml 
TRArlSAMINASA 

OXALACETICA IASTI 
Ui 1 40 

UREA mg/ml 15 -40 FOSF ATASA ALCALINA UI 11 
/\du!I OS 100 
!liños 480 

CREATI NINA mo/ mt O,B- 1,2 FOSfAl ASA ACIOA 

DILIIIR UUINA TOTAL o/ mi 1 COLESTEROL TOTAL 205 mg/ml 150 , 200 

DI LI RRUBINA DIBECTA glml 0.2 r.□LESTEROL IIDL mg/ml 35 • 65 

DILIRRUOINA ltJOIBECTA g/nd 20 -50 CO LESTEROL LOl 019/1111 hasta 140 

ÁCIDO ÚRICO mg/ml 2.6 • 7.2 TíllGUCÉRIOOS mol nil 35 . 150 

PROTEINA TOTAL oldl 6.6 - 8,7 IIIE l!RO SE lll CO Uol di 50 - 170 

ALBUMINA g/dl 3.5· 4.9 AMILASA UA/dl < 120 

GLDBULIIIA oldl hasla 3,3 IIMI 1\ 4,5 • 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBR E DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 
llU MERO DE 

HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 LABORATORIO CLÍNICO· RESULTADO 



INSTITUCION OEL SISTEMA UNIDAD OP ERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 
PARROQUIA J CANTÓN J PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 11 39 
110650 1 1106 1 11 (!ó22S1D1( 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATE RNO PRIMER NOMBRE • SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

<1 lnFtvtL 1 /Jo A) 2l)(i t, 1 <::,¡¿ lJIO 1/111/1 !)O L 1 \6 116 2? 5 3ó'3 I 
PERSONA llUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 

IICTO 11 HB 1 

VE LOCIOAO DE 
SEDI MENTACIÓN 

PLAQUETAS 

LEUCOC ITOS 

METAM ~~ BASOF. 

CAYAOO % MONOC 

SEGME. ~,. LINFO 

EOSIU. 11, ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OENSIOAO 

pH 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETOIIA 

IIEl,IOGLOOlt/A 

SAIIGRE 

OILIRRUOIIIA 

UROOIUIIÓGEt/0 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEORILES 

OTRO S: 

gldl VCM 

mmh IICt.1 

mmt CHCM 

mmc IIIPD CROMA 

11 ANISOCITOSIS 

11 POIDUILOCITOS 

11 MICROCITOSIS 

¾ POLICROMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAI.IPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CELULAS ALTAS 

CHULAS 
EPITELIALES 

OACTERIAS 

LEVADURAS 

' IIOUGOS 

MOCO 

CRISTALES 

Cllll/OROS 

PCR 

FR 

lATEX 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 

URGENTE RUTIIIA CONTROL of ?c.,f s 
3. COPROLÓGICD 

RETICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

DR EPAN OCITOS CONSIST. SAflGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO · FACTOR 
Rh 

pll POLIMORFOS MOCO GRASA 

CDOMOS DIRECTO PROTOZOAOIOS QUISTE 
TROFO 

II ELMINTOS IIUEVO LARVA 
ZOITO 

CDOMOS INDIRECTO 

TIEMPO OE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMBIIIA 

seg 

TIEMPO T. 
PMCIAL 

seg 

4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMIIIACIOII RES ULTADO 
UtllOAO DE VALOR OE 

DETERl,111/ACIOIIES RESULTADO 
UrllOAD DE VALOR OE 

MEDIDA REFEAEIICIA MEO IOA REFEREt/CIA 

GLUCOSA EN AYUIIAS my/ml )0 - 110 
TRMISAI.IIIIASA PIRUVICA 

U/ 1 40 
IAlTI 

GLUCOSA 2 IIORAS ITJ!I / mi 
TRANSAMltlASA 

U/1 40 
OXALACETICA (ASI! 

UREA mo/ml 15-40 FOSFATASA ALCAlltlA UI /1 
Adullos 180 
Uiños 400 

CREATltllNA mg (ni 0,8 · 1,2 FOSFATASA ACIUA 

BILIRRUOINA TOTAL o t mi 1 COLESTEROL TOTAL 2. '2 t- lll{J /mi 150 -200 

OILIRRUOltlA DIRECTA g I mi 0,2 COLESTEROL IIUL mgl rnl 35 ·65 

BILIRRUOIIIA lt/OIRECTA g/nd 20-50 COLESTEROL LOL ílitJ/1 has1a 140 

ÁCIDO ÚRICO lll!J/ml 2,6- 7,1 TRIGLICÉRIDOS mg In~ 35 . 150 

PROTEINA TOTAL g/dl G,6 -8,7 HIERRO SÉRICO Ug tdl 50 - 170 

AlllUMINA g/dl 3,6 -4,9 AI.IILASA UAldl < IZO 

GLOBUlltlA gldl haua 3,3 llbAl 'h 4,5 • 7,0 

6. BACTEROLOGÍA 7. OTROS 

CODIGO 

FIRMA 

LA SULTADO 



J 

1 

INSTITUCION DEL SISTEM A UNIDAD OPERATIVA CDD.UD COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 
110650 1 1106 1 11 

APELLIOO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

:SJT7L ,Jz-¿ 1 GóAJ inc ()- 1 SIWt ú 1 1 S-(, 

PERSONA OU E RECIO E PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1 1 1 1 
1 URGENTE 1 1 RUTltlA 1 1 CONTROL 1 20/ot /?q 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

HCTO 11 HB 1 gl dl VCt.l RETICULOCITOS COLOR llfMATIES LEVAOURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

VELOCIDAO OE 
mnih IICM OREPAI/OCITOS CONSIST. SAIIGREOCULTA MICELIOS Alt.llDÓII 

SEDIMENTACIÓN 

PLAQUETAS CHCt.l 
GRUPO· FACTOR 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA llVl~ 
Rh 

LEUCOCITOS IIIPOCROMA COOMBS OIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TR OFO 

IIELMINTOS HUEVO LARVA mmc 
ZDITO 

MITAM 11 BASOF. 11 AtllSOCITOSIS COOMBS INDIRECTO 

CAYADO ¾ MONOC ½ POIDUILOCITOS 
TIEl,1POOE 

SANGAIA 

SEGME. % LIIIFO 11 t.l lCRDCITOSIS 
TIEMPO 

DEPROTROMBINA 
s,g 

EOSIN. ~; ATIPI ¾ POLICROMAT 
TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

2. UROANÁLISIS 4, QUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO RESULTADO 
UIIIOAO DE VALOR DE 

RESULTADO 
UtllOAO OE VA LOR DE 

BETERMIIIACIDtl 
MEDIDA REFEREIICIA 

OETERMIIIACIOIIES 
MEDIDA REFEREIICIA 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 
GLUCOSA EN AYUNAS mg / ml 70 - 1 IO 

TRAIISAMIIIASA PIRUVICA 
UII 40 

IALTI 

ASPECTO 
PIDCITOS POR 

CAMPO 
GLUCOSA 2 HORAS mglirl 

TRANSAMINASA 
UII 48 

OXALACETICA IASli 

OENSIOAO 
ERTROCITOS POR 

CAl.1PO 
UREA mol n~ 15- 40 FOsrnTASA ALCAlltlA UI / 1 

At.lul10s 100 
Nil\os 400 

pH CHULAS ALTAS CREATltllNA mglml 0,8 - 1,2 FOSFATASA ACIOA 

PROTEIIIA 
CELULAS 

EPITELIALES 
OILIRRUOINA TOTAL g/ml 1 COLESTEROL TOTAL /."<.O mu /mi 150 - 200 

GLUCOSA BACTERIAS OILIRRUBINA DIRECTA ¡ I n! 0,2 COLESTEROL IIOL mg 111'1 35 -65 

CITONA LEVADURAS BILIRRUBINA INDIRECTA glml 20· 50 CDLESTEROl LOL mg/ rnl haslo 140 

IIEl,IOGLOBltlA HOIIGOS ÁCIDO ÚRICO mgl ni 2,6 -7.2 TRIGLICÉIIIOOS mg 111'1 35 - 150 

SANGRE MOCO PROTEIIIA TOTAL gldl 6.6 - 8,7 IIIERRO S(IIICO Ug 1111 50 - 170 

BILlílRUBIIIA CRISTALES ALBUMINA g/dl 3,5 -4,9 Al,IILASA UA lól < 120 

UROBILIIIÓGHIO CILIIIDR~S GLOBULIIIA gldl hasia3,3 llbA I ( , 4,6 • 7,0 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTRO S: 

PCR 

fR 

IATEX 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

SNS • MSP / HCU • FORM 0108 / 2008 

COOIGO 

FIRMA 
NUMERO DE 

HOJA 

ICO • RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 
PARROQUIA i CANTÓN i PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 
110650 1 1106 1 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ED AD CÉDULA DE CIUDADANIA 

/)U/LP.. 1 /JU I I A 1 11~6[· ,!_ 1 1 J~ 
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLIC ITANTE SERVICIO SALA CAMA FEC HA DE TOMA 

URGENTE RUTINA CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 
IICTO 11 HB 1 g/dl VC/.1 RETICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 

FLORA 
BACTERIAIIA 

VELOCIDAD OE 
mmh IICM OREPANOCITOS 

SEDIMENTACIÓtl 
COtlSIST. SAtlGRE OCULTA MICELIOS AlMIOÓII 

PLAQUETAS CIICM 
GRUPO · FACTOR 

rmnc 
Rh 

pfl POLIMORFOS MOCO GRASA 

LEUCOCITOS 11..-.: fllPO CROMA COOMBS DIRECTO PROTOZOAnlOS QUISTE TROFO 
IIELMINTOS HUEVO LARVA 

ZOITO 

METAt.l 11 DASOF. 1\ ANISOCITOSIS COOMDS INDIRECTO 

CAYADO \\ MONOC ¾ POIOUILOCITOS 
TIEMPO OE 
SANGíllA 

SEGME. \, LI NFO 11 MICROCITOSIS 
TIEMPO 

OEPROTROMOINA 
seg 

EOSIN. 11 ATIPI ½ POLICROMA! 
TIEMPO 1. 

PARCIAL 
,eg 

2. UROANÁLISIS 4. llUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO DETERMIIIACI0/1 RESULTADO 
UIIIDAO UE VALOR OE 

DETEIIMIIIACIOIIES RESU LTADO 
UIIIDAO OE VALOR OE 

MEDIDA REFEREIICIA MEDIDA REFER EtlCIA 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 
GLUCOSA [11 AYUIIAS mg/on 70 - 1 IO 

TRAIISAMIIIASA PIRUVICA 
U/1 40 

IAlll 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

CAMPO 
GLUCOSA 2 IIORAS 

TRANSAMIIIASA 
U 11 10 mg/ml 

OXALACETICA IASTI 

OENSIOAO 
EnTROCITOS POR 

CAMPO 
UREA mglrnl 15 · 40 FOSFATASA ALCALINA UI 11 

Adultos 100 
rl iños 400 

pH CELULAS AlTAS CREATIIIIIIA mglml 0,6 • 1.2 FOSFATASA ACIOA 

PROTEINA 
CHULAS 

EPITELIALES 
BILIRRU61NA TOTAL olrnl 1 COLESTEROL TOTAL Joo molrnl 150 -200 

GLUCOSA BACTERIAS OILIRRUUINA DIRECTA g I mi 0,2 COLESTEROL IIOL mo /mi 35-G6 

CEIONA LEVADURAS BILIRRUOIIIA 1/IOIRECTA olrrl 20 -50 COLESTEROl lOL m¡ /mi hasta 140 

HEt.lOGLODIIIA 110IIGOS Actoo ÚRICO mg / ml 2,6 7,2 1RIGLICÉRIOOS 
mg ''" 

35 150 

SAtlGRE MOCO PROfEINA TOTAL g/dl 6,6-8,7 IIIER IIO SÉRICO Ug / di 50 - 170 

OILIRRUBIIIA CíllSTALES ALDUMIIIA g/dl 3,5 -4,9 Al,IILASA UA /di < 120 

UROOILltlÓGEtlO ClllllOROS GLODUllllA g/dl hasta 3,3 llbAI ~; 4,5 -7,0 

tllTRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

FEC IIA 

PCR 

FR 

LATEX 

NOMBRE DEL 
PROFESIO/IAL 

SNS • MSP / HCU • FORM O 10B / 2008 

COOIGO 

FIRMA 
NUI.IERO DE 

liO.IA 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

HISTORIA CLINICA PAílROOUIA I CANTÓN I PROVINCIA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL IJÁSICD DE AMALUZA 11 39 

110650 1 1106 1 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

A Uf L~ 1 frJ U l LA 1 fl}J6él 1 1 13 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 
HCTO % HB 1 

VELOCIOAO OE 
SEOIMENTACIÓII 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAl.1 % BASOF. 

CAYAOO 1\ t.lOIIOC 

SEGME. 11 LIIIFO 

EOSIN. % ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OENSIOAO 

pi! 

PR OTElllA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIEI.IOGLOOINA 

SAIIGRE 

BILIRRUOIIIA 

UROOILINÓGENO 

IJITRITO 

LEUCOCIIOS 

5. SEROLOGIA 
vonL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

gldl VCl.1 

nvnh HCl.1 

nvnc CHCI.I 

nvnc IIIPOCROMA 

11 ANISOCITOSIS 

11 POIOUILOCITOS 

\', MICROCITOSIS 

11 POLICROMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CELULAS AlT AS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACTElllAS 

LEVADURAS 

IIOIIGDS 

f.lBCC 

CRISTALES 

CILINDIWS 

PCII 

FR 

LATEX 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 

URGEfHE RUTINA CONTROL I 

3. COPROLÓGICO 
RETICULOCITOS COLOR HEf,IATIES LEVAD URAS 

FLORA 
BACTERIMIA 

OREPANOCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIOÓII 

GRUPO · FACTOR 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS OIRE CTO PROTOZOATIIOS QUISTE 
TROFO 

HELMINTOS IIUEVO LARVA 
ZOITO 

CO BM BS INDIRECTO 

TIH,IPOOE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMOIIIA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMINACIOII llESU LTAOO 
UrllDAO DE VALOR DE 

DET ERMIIIACIOII ES RESULTADO 
UIIIDAO DE VALOR DE 

MEUIOA REFEREflCIA MEDI DA REFERHICIA 

GLUCOSA Et/ AYUIIAS mg/ml 70 - 110 
TRAIISAI.IINASA PIRUVICA 

U 11 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 HORAS mg/ml 
TRMISAl.llf/ASA 

U/1 40 
OXAL ACHICA IASTI 

Uíl EA 11111/ml 15-40 FOSFATASA ALCALINA UI I 1 
Adultos 180 
Uiños 480 

CREATlrllllA OIIJ/oj 0,8 - 1,2 FOSFATASA ACIOA 

BILIRRUOINA TOTAL g/ml 1 COLESTEROL TOTAL /30 mglml 150-200 

OlllílílUBIIIA OIRECTA g/oj 0,2 COLESTEROL IIOL mg/ml 35-65 

OIURílUOINA IIIOIRECTA g/ml 20 · 50 COLESTEROL LOL 111()1111 hmal40 

ACIOO ÚRICO mglml 2,G - 7,2 l lllGLICÉRIOOS mu/mi 35 . 150 

PROTEINA TOTAL o /di 6,6 -8.7 HIERRO SÉRICO Ug /di 50 - 170 

ALOUMIIIA g/dl J,5 -4,9 AMILASA UA /dl < 120 

GLOBULINA o/di hasla3,3 llhAI ~~ 4,5 • 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

COOIGO 
NUl,IERO OE 

MOJA 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIOAO OPERATIVA COD.UO coa. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO OE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 //(JJ ///??( 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEG UNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

6AOfJf\ 1 f}/lt'Ct/J/20 1 ¿f;t,Fll 1 't./7lUQ 1 Y6 IIDJl/12]( 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO % 11B 1 

VELOCIDAD DE 
SEOIMWTACIÓN 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAM % BASOF. 

CAYADO ,,, MONOC 

SEOME. 11 LINFO 

EOSlfl. 11 ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pH 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETOIIA 

IIEMDGLODII/A 

SANGRE 

DILIRRUBIIIA 

UROBIWIÓGENO 

1/ITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOG IA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

FECHA 

g/dl VCM 

IM1h IICM 

mmc CHCM 

nvnc IIIPOCROMA 

% ANISOCITOSIS 

1\ POIOUILOCITOS 

1\ MICROCITOSIS 

\l POLICROMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCHOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS FOR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CHULAS ALTAS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

HOI/GOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILIIIORDS 

PCR 

rn 

LATEX 

URGENTE RUTIIIA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 

RETICULOCITOS COLOR HEl.tATIES LEVADURAS 
FLORA 

OACTERIAIIA 

OREPAI/OCITOS COIISIST. SAIIGRE OCULTA MICELIOS ALt.llOÓ/1 

GRUPO· FACTOR 
Rh 

pH POLII.IDAFDS MOCO GRASA 

COOMOS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE TROFO 
HELMINTOS IIUEVO LARVA 

ZOITO 

COOMOS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SAI/GRIA 

TIEMPO 
OEl'ROTROMBIIIA "º 

TIEMPO T, 
PARCIAL 

seg 

4. QU ÍMICA SANGUÍNEA 

DETEnMlf/ACI0/1 RESULTADO 
UIIIDAO DE VALOII OE 

OETERMI/IACIOIIES RESU LTADO 
U// IUAO DE VALOR OE 

MEDIDA REFERU/CIA l,IEOIOA REFERWCIA 

GLUCOSA EII AYUIIAS mg/11~ 70 - 110 
TRANSAt.llllASA PIRUVICA 

UII 40 
IALT) 

GLUCOSA 2 IIORAS mgfml 
TRAIISAt.llllASA 

U /1 ,1 0 
OXALACETICA IASTI 

UREA mg/ml 16 -40 FOSFATASA ALCALIIIA UI 11 
Adultos 160 
Hiños 400 

CREATIIIII/A mg/rrl o.B - 1,2 FOSFATASA ACIOA 

OILIRRUOIIIA TOTAL gin! 1 CDLESíEROL TOTAL 2~J mg /mi 150 - 200 

DILIRRUOINA DIIIECTA g/ml 0.2 CDLESlEROL IIOL mu/mi J!i • 65 

BILIRRUOII/A 11/DIRECTA g/rrl 20 -50 COLESTEROL LOL OllJ}ml haS líl 140 

ACIOO ÚRICO mg/11~ 2,6 · 7,2 TRIGUC (IIIOOS mg/ml 35 - 150 

PROTEINA TOTAL gldl O,fi -8,7 IIIERRO SÉ111CO Uo /di 50 - 170 

ALBUMIIIA g/dl 3,5 - 4,9 At.lllASA UA /di < 120 

GLOBULIIIA g/dl hastaJ.3 HbAl !\ 4.5 -7.0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

COOIGO 

SNS • MSP / HCU • FORM 0108 / 2008 ,_ .. : LABORATORIO CLÍNICO· RESULTADO ,,.,.., 



INSTITUCIO N DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UD COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PAílílOOUIA j CANTÓN j PROVINCIA HISTORIA CLI NICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMA LU ZA 1139 

110650 1 1106 1 11 /((jJ 17- 6/ó ( 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE 1 SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉD ULA DE CIUDADANIA 

12.o"t./J~ 1 /1Ef21N o 1 (i2_/,) 11 I 12. 0 1 ·-roflCF 1 lli /({J)?(f- /i(O/ 

PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

URGENTE RUTIIIA CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 
HCTO ¼ IIB 1 

VELOCIOAO OE 
SEDIMENTACIÓN 

PLAQU ETAS 

LEUCOCITOS 

METAM ¼ BASOF, 

CAYADO ¼ MONOC 

SEGME. '/, WlfO 

EOSIN. 1, ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OENSIOAO 

pH 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETONA 

HEMOGLOBINA 

SANGRE 

OILIRRUBINA 

UROOILINÓGENO 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VORL 

ASTO 

AGLUT, 
FEOílllES 

OTROS: 

FECHA t¡ Ó 

g/dl VCM 

mmh HCM 

mmc CIICM 

fllíllt HIPOCROMA 

1/, ANISO CITO SIS 

¼ P310UILOC ITOS 

o/, ~IICROCITOSIS 

'• POUCROMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CELULAS Al TAS 

CELULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVAOUIIAS 

1101/GOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILINDROS 

PCR 

LATEX 

RETICULOCITOS COLOR HH.IATIES LEVADURAS 
FLOR A 

OACTERIAtJA 

OREPANOCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO· FACTOR 
Rh 

pll POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMOS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROFO 
ZDITO 

llELMINTOS IIUEVO LARVA 

COOMOS INDIRECTO 

TIEMPO OE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMBINA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. QU ÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMINACIDIJ RESULTADO 
UWOAO OE VALOR OE 

DETERM I/JACIO NES ílESULTAOO 
Ut/l llAO OE VALOR OE 

MEOIOA REFEREIICIA MEDIDA REFEREI/CIA 

GLUCOSA EN AYUNAS mg/ml 70· 110 
TRANSAMINASA PIRUVICA 

U/ 1 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 IIORAS mg/ml 
TRANSMIINASA 

U 11 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA mo / n~ 15-40 FOSFATASA ALCAL!rlA UI / 1 
fldullOS 180 
tliiios 4B0 

CREATltmlA mg/ml 0.8- 1,2 FOSFATASA ACIOA 

OILIRAUOlt/A TOTAL glml 1 COLESTEROL TOTAL 2-83 mg/ mi 150 -200 

BILIRRUOlt/A DIRECTA g/ml 0,2 COLESTEROL IIOL mg/rnl 35- 65 

OILIRRUOINA INOIRECTA g/ml 2□ -50 COLESTEROL LOL mg/ml has ta MO 

hCIOO ÚRICO mol mi 1,6 • 7,2 TRIG LI CÉRIOOS mg/1111 35 - 150 

PROTEINA TOTAL g/dl 6,6 -8.7 IIIERRO stmco Ugl di 50 • 170 

AlOUMIIIA g/dl J,5·4,n AMILASA UA/ di < 120 

GLOBULlt/A g/dl has1aJ.3 llb,\1 1, 4,5 , 7,0 

6. BACTEROLOGÍA 7. OTROS 

tlOl,IBRE DEL 
PROFESIONAL 

COOIGO 

FIRMA 
t/UMERO DE 

HOJA 

SNS - MSP / HCU - FORM 010B / 2008 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA CDD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PAR ROQUIA I CANTÓN 1 PROVINCIA HI STOR IA CLINICA 
MINISTERIO DE SA LUD PÚBLICA HO SPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 J/61/1--6/ó( 11 

APELLIDO PATERNO APELLIOO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNOO NOMBRE EDAO CÉOULA OE CIUOADANIA 

.(jlo~n~ 1 nFfllA.JU 1 /2.JO n //2.0 1 
1 y j JI ól !? 6 ID I 

PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA OE TOMA 

URGENTE RUTINA COI/TROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

HCTO r, HB 1 gldl VCM RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIAIIA 

VELOCIDAD DE 
mmh IICM OREPAllDCITOS CONSIST. SAIIGRE OCULTA I.IICELIOS ALMIDÓIJ 

SEOIMENTACIÓII 

PLAOUETAS CIICM 
GRUPO · FACTOR 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA mmc 
Rh 

LEUCOCITOS IIIPOCRDl,IA COOI.IBS OIRECTO PROTOZOARIOS OUISTE 
TROFO 

HELMINTOS HUEVO LARVA nvnc 
ZOITO 

METAl,I ¾ OASOF. \\ ANISOCITOSIS COOI.\BS 11/0IRECTO 

CAYAOO 'I, MOi/OC 'I, POIOUILOCITOS 
TIEMPO DE 
SAIJGRIA 

SEGl,IE . 11 LIIJFO r, MICROCITOSIS 
TIEMPO 

DEPROTROMOINA 
seg 

EOSIN. % ATIPI ¼ POLICROMAT 
TIEMPOT. 
PARCIAL 

seg 

2. UROANÁLISIS 4. QU ÍMICA SANGUÍN EA 

ELEMENTAL MICROSCÓ PICO BETERMIIJACIOIJ RESULTADO 
UIIIOAO OE VALOR DE 

OETERMIIJACIOIIES RESULTAOB 
UIIIOAO UE VAIDR OE 

MEOIOA REFEREIIC IA MEDIDA REFEREIJCIA 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

GLUCOSA EN AYUIJAS mg/11~ 70- 11 0 
TRAIJSAMINASA PIRUVICA 

U 11 40 
CAMPO IALTI 

ASPECTO 
PIOCITOS POii 

GLUCOSA 1 IIORAS mglml 
TIIAIISAMIIIASA 

UII 40 
CAMPO OXALACETICA IASTI 

OENSIOAO 
ERTROCITOS POR 

mglml 15-40 FOSFATASA ALCAlltlA UI 11 
M ullos 180 

CAI.IPO 
UREA 

Uiños 480 

pi! CHULAS ALTAS CREATIIJINA mg/ml o.o· 1,2 FOSFA TASA ACIOA 

PRBTEINA 
CELULAS 

OILIRRUBIIM TOTAL glml 1 COLESTEROL TOTAL "".11 mi 150- 200 
EPITELIALES 11 O 

GLUCOSA OACTEA lAS BILIRRUBIIJA OIRECTA gin/ 0.2 COLESTEROL llOL 1ng l mi 36-65 

CETOIIA LEVAOURAS OILIRRUOIIIA ltlOIRECTA 11/ml 20 - GO COLESTEnoL LOL mutrnl has101'10 

HEMOGLOBIIIA IIOtlGOS ÁCIOO ÚRICO m~lml 2,6 - 7,2 TRIGLICÉRIOOS "".]/mi 35 160 

SAIIGRE MOCO PROTEltlA TOTAL gldl 0,6 -8.7 IIIEARO SÉRICO Uo /di 50 - 170 

BlllRílUOltM CRISTALES ALBUI.\IIJA g/dl 3,5 - 4,9 AMILASA UAldl < 120 

UROBIWJÓGUIO Cllll/OROS GLOBULIIJA gldl hasla3.3 lthAI \, 4,6 -7,0 

lllTlllTO 

LEUCOClfOS 

5. SEROLOGÍA 6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 
vnRL PC II 

ASTO FA 

AGLUT. 
LATEX 

FEORILES -
OTROS: ~~IÓ! ~~ 

COOIGO 1/ ~ CII,,~ -, \4, ' .A,'-'-

FECIIA ?Jló t A ,~0rl 1 
NOMBRE DEL 

PROFESIONAL 1 1 
FIRMA 1 ~ 9~ ~

-~ ·"Á 

"'?: 1 
I 

IJUl,IERO DE 1 
HOJA 
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INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO coa. LOCALI ZACIÓN NÚMERO DE 
PARROQUIA CANTÓN PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SA LUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 
110650 1106 11 1169' t 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

JI n F/V E2 :JJ ¡g 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

URGENTE RUTINA CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 
HCTO ½ HB 1 g/dl VCM RETICULOCITOS HEMATIES LEVADURAS 

FLORA 
COLOR 

BACTERIANA 

VELOCIDAD DE 
mmh IICM OREPANOCITOS 

SEDIMENTACIÓII 
CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

PLAQUETAS CIICl,1 
GRUPO · FACTOR 

mmc 
Ah 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

LEUCOCITOS mmc IIIPOCROMA COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TRUFO 

IIELMINTOS HUEVO LARVA 
ZDITO 

METAM ½ BASOF. ~) INISOCITOSIS COOMBS IIJOIRECTO 

1/, MONOC 1/, 
TIEMPO OE 

CAYADO POIOUILOCITOS 
SANGAIA 

1/, LlflFO '/2 
TIEMPO 

SEGME. !IICROCITOSIS 
OEPROTROl,IBINA "º 

EOSlll. " ATIPI o/, POLICROl,IAT 
TIEMPO T. ,, 
PARCIAL "º 

2. UROANÁLISIS 4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO OETEAMINACIOII RESULTADO 
UNIDAD DE VALOR DE 

DETERMIIIACIDIIES RESULTADO 
UIIIOAO DE VALOR DE 

MEDIDA REFERENCIA MEOIOA REFEREIICIA 

LEUCOCITOS POR 
GLUCOSA Erl AYUNAS 70 - 110 

TRMISAMINASA PIAUVICA 
U 11 40 COLOR 

CAMPO 
mol mi 

IALT) 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

CAMPO 
GLUCOSA 2 HORAS mg/ml 

THAIISAMINASA 
U/ 1 40 

OXALACETICA iAST) 

EATIIOCITOS POR 
15 -40 FOSFATASA ALCALIIIA UI 11 

Adultos 180 DENSIDAD 
CAMPO 

UREA mg/n1I 
Niños 480 

pH CELULAS ALTAS CREATININA mg/ml 0,8 • 1,2 FOSF A TASA ACIDA 

PROTEÍNA 
CHULAS 

EPITELIALES 
BILIRRUDINA TOTAL g/m1 1 COLESTEROL TOTAL JtO mg/ml 150 -100 

GLUCOSA BACTERIAS BILIRRU81NA DIRECTA g /ml 0,2 COLESTEROL IIDL m¡¡/ml 35- 65 

CETONA LEVADURAS OILIRRUOIIIA INDIRECTA 9 / 1111 2□ · 50 COLESTEROL LOL mg/ mi h11sta 140 

IIEI.IOGLOBINA MOIIGOS ÁCIDO ÚRICO mg/ml 2,6 , 7,2 TRIGLI CÉRIOOS m¡¡/ml 35 - 150 

SANGRE MOCO PROTElflA TOTAL o/di 6,8 -8,7 HIERRO SÉRICO Ug/ di 50 - 170 

DILIRRUOIIIA CRISTALES ALBUMINA g/dl 3,5-4,9 Al,11L11SA UA / di < 110 

UROOILlflÓGEtlO CILlflDROS GLODULIN A g/dl hasla3,3 HuAI o/, 4.5 • 7,0 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 
VORL PCR 

ASTO FA 

AGLUT. 
FEBRILES 

lATEX ~ )llffE"" 
ornos: /,.~ ~ -~\,"" 

r..,~ 
~~"'J"/o 

,c,'J-
CODIGO /1 - ,., .111 " ~o 

FECHA ( l.f'hx-/24'~AI 1 
NOl,IBRE DEL 
PROFESIONAL 1 1 

FIRMA 1 'ii-' -~ ~'¡ ::?cn!J/'UMERooe ¡ 
\ ,:-~ ·}. ~~ HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIOAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLIN ICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 //(JC/ tl( P/J!.. ( /¿ 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBllE SEG UNDO NOMBRE EDAD CÉD ULA DE CIUDADANIA 

r m 1:..KJr? 1 c.oll.A (r¡O 1 /?/lfll/1 ¡vA J Ut-flONf ( t1 l-1-1 1/bfólf 8~ /!, 
PERSONA llUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

RUTIIIA CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

HCTO 11 HB 1 g/~ ve,., RETICULOCITOS COLOR HEl,IATIES LEVAOURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

VELOCIOAO DE 
mmh IICM DREPANOCI TOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIOÓI/ 

SEDIMENTACIÓN 

PlAOUETAS CHCl,I 
GRUPO , FACTOR 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA mmc 
Ah 

LEUCOCITOS IIIPOCROMA COOl,IOS DIRECTO PROTOZOAOIOS QUISTE TROFO 
HEL MINTOS HUEVO LARVA mmc 

ZDITO 

METAl,1 11 BASOF, 11 ANISOCITOSIS COOMOS INDIRECTO 

CAYADO 11 MOIIOC 11 POIOUILOCITOS 
TIEMPO OE 

SAIIGRIA 

SEGMl ¾ llllFO 11 l,IICROCITOSIS 
TIEMPO 

OEPROTROMBINA 
seg 

EOSIN. \; ATIPI ¾ POLICROI.IAT 
TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

2. UROANÁLISIS 4. UUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEM ENTAL MICROSCÓPICO OETERMIIMCI Oll RESULTADO 
UIIIOAO OE VALOR DE 

OETERMUIACIOllES RESULTAOO 
UUIOAD DE VALOR DE 

MEDIDA REFEREIICIA ME OIDA REFEREIICIA 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

GLUCOSA EN AYUIIAS mg/ml )Q. 110 TRAIISAMINASA PIRUYICA 
U/1 40 

CAl,lPO IALTI 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

GLUCOSA 2 HORAS mg In~ 
TRAIISAl,IIIIASA 

U/1 40 
CAMPO OXALACETICA IASTI 

ERTROCITOS POR 
UREA 15 · 40 FOSFATASA ALCAllllA UIII 

J\dullos 100 
OEtlSIOAD 

CAMPO 
mg/ml 

Niños 400 

pi! CELUlAS ALTAS CREATIIIINA mg/11~ 0,8 • 1,2 fDSFATASA ACIOA 

PROTEIIIA 
CELULAS 

BIURRUOIIIA TOTAL g/ni1 1 COLESTEROL TOTAL 23l mg/ml 160· 200 
EPITELIAL ES 

GLUCOSA BACTERIAS BILIRRUOIIIA DIRECTA y/,rj 0.2 CDlESTEROL IIOL l"!J I mi 35 - 65 

CETONA LEVADURAS BILIRIIUOlt/A lt/OIRECT A g/ml 20· 50 COLESTEROL LDl m9 / mi haml40 

HEMOGLODINA HOIIGOS ÁCIDO ÚRICO mg/ml 2,6-7,2 TRIGLICÉRIOOS ·~ , ... 35 . 150 

SAIIGRE MOCO PROTE INA TOTAL gldl G.6 -8.7 111ERRO SÉRICO Uo /di 50 170 

DILJRRUllltlA CRISTALES AlOUl,IIIIA o/di 3,5 -4,9 Al,IILASA UA tdl < 120 

UROBIUIIÓGEIIO Cllll/DROS GL08Ulll/A g/dl hasta 3,3 HbAl ½ 4,6 • 7,0 

WTRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 
VORL PCR 

ASTO FA -- -
AGLUT. 

lATEX / ~~'O 1 I ~.:-"-. 
FEBRILES ~ _,'di!/ .ll ('~ 

OTROS: ((. ·•s-· "?-1, 
~ () .d( I.'! ~ ;. 

COOIGO fl ':. •"( Ir\ \ .. ,.;; ... 
FECIIA ui,x /2 ó f~A 1 1 IIOMBREOEL 

PROFESIONAL 1 1 
FIRIIA 1 \ . :· .1~.. ... 1.. ~ ~~// I IIUl,lERO DE 1 

' \ ,~ • ,._. ~~ HOJA 1 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 ~90W'r-~11CO • RESULTADO 



INSTITUCION OEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALU ZA 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE 

e ,,ro iv1Tf\ 

PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO 

COD.UO COD. LOCALIZACIÓN 
PARROQUIA CANTÓN PRO VI NCIA 

1139 
110650 1106 11 

SEGUNDO NOMBR E EDAD 

SALA CAMA 

URGEJITE RUTltl A 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLINICA 

110 
CÉDULA DE CIUOADANIA 

FECHA DE TOMA 

CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. CO PR OLÓGICO 

HCTO o/, HB 1 g/dl VCl.1 

VELOCIDAO OE 
mmh HCM 

SEOIMENTACIÓN 

PLAQUETAS mmc CHCM 

LEUCOCITOS mmc HIPOCROMA 

METAM '!, BASOF. o/, ANISOCITOSIS 

CAYADO ¼ MONOC o/, P~IOUILOCITOS 

SEGME. ¾ LINFO o/, f,IICROCITOSIS 

EOSIN. '!, ATIPI ¾ POUCROMAT 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL MICRO SCÓPICO 

COLOR 
LEUCOCITOS r on 

CAMPO 

ASPECTO 
PI OCITOS POR 

CAMPO 

DENSIDAD 
EATADCITOS POR 

CAMPO 

pll CHULAS ALTAS 

PROTEINA 
CELULAS 

EPITELIALES 

GLUCOSA DACTERIAS 

CETONA LEVADURAS 

IIEMOGLODltlA HONGOS 

SANGRE MOCO 

DILIRRUOI/IA CRISTALES 

UAOBILINÓGENO CILINDROS 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VOAL PCA 

ASTO FA 

AGLUT. 
LATEX 

FEBRILES 

OTROS: 

FECHA 

RETICULOCITOS COLOR HEl,1ATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

OREPANOCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELI OS ALMIDÓN 

GRUPO· FACTOR 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMDS DIREC TO PROTOZOARIO S QUISTE 
TROFO 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOMBS INDIRECTO 

TIEMPO OE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMDINA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. OUÍMICA SANGU ÍN EA 

OETEAMlfl ACIDll RESULTADO 
Ufl lDAD DE VALDíl DE 

DETERMINACIONES RES ULTA DO 
UUIOAD OE VALOR OE 

MEOIOA REFERENCIA MEDI DA REFERENCIA 

GLUCOSA EN AYUNAS mo I n~ 70 • 1 IO 
TR ANSAMlflASA PIRUVICA 

IALTI 
U 11 40 

GLUCOSA 2 HORAS mg/n~ 
TAANSAMINASA 

U 11 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA mg/ml 15 - 40 FOSFATASA ALCALINA UI 11 
Adultos 180 
tliños 400 

CllEATINltlA rng / n~ 0,8 • 1,2 FOSFATASA ACIOA 

BILIRRUBlflA TOTAL y/mi 1 COLESTEROL TOTAL Zl-8 mg/ml 150 -200 

BILIRRUBINA DIRECTA g I JI~ 0,2 COLESTEROL HOL mgl mi 35-65 

OILIARUOIIIA INDIRECTA U/ 11~ 20 -50 COLESTEROL LOL mg/ml hasta 140 

ÁCIDO ÚRICO mg/m! 2,6 • 7.2 TRIGUCÉl!IUOS mg I rn\ 35 • 15D 

PROTEINA TOTAL yldl 6,6 - 8.7 IIIERAO SÉRICO Uo I di 50 - 170 

ALBUMINA g/dl 3,5 - 4,9 AMILASA UA/ di < 120 

GLODULIIIA g/dl hasta 3,3 HbAI ¼ 4,5 • 7.0 

6. BACTEROLOGÍA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 
NUt.lERO DE 

HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 0108 / 2008 ICO • flESUL TADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 

COD.UO COD. LOCALIZACIÓN 
PARROQUIA CANTÓN PROVINCIA 

1139 
110650 1106 11 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLINICA 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBR E SEGU NDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

L/1 /l H?.fl 'Lu e I A 
PERSONA OUE RECIBE PRO FESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO 11 118 1 

VHOCIOAOOE 
SEOIMENTACIÓN 

PLAOUETAS 

LEUCOCITOS 

t.lETM,1 '!, BASOF. 

CAYAOO \\ MONOC 

SEGME. ¾ LIIIFO 

EOSIN. % ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OENSIOAO 

pH 

PROTEIIIA 

GLUCOSA 

CETONA 

HEMOGLOBINA 

SANGRE 

OILIRRUBIIIA 

UROBILIIIÓGEl/0 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

1 

gldl VCM 

mmh IICM 

mmc CIICM 

mmc HIPOCROMA 

11 AIIISOCITOSIS 

1\ POIOUILOCITOS 

11 MICAOCITOSIS 

% POLICROMA! 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

EnTROCITOS POR 
CAMPO 

CHULAS ALTAS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVAOURAS 

HONGOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILIIIOROS 

PCR 

Fíl 

LATEX 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 

1 1 1 
1 unGum l 1 RUTINA 1 1 CDrHROL 1 10/ódn~ 

' 
3. COPROLÓGICO 

RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVAOURAS 
FLORA 

BACTERIAIIA 

OREPAIIOCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIOÓN 

GRUPO · FACTOR 
pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

Rh 

COOMBS OIRECTO PROTOZOAOIOS OUISTE 
TROFO 

IIELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOMBS lrlOIRECTO 

TIEMPO OE 
SAtlGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROl,IBI NA "º 

TIEMPOT. 
PARCIAL 

seg 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 

OETEnMIIIACIOII RESULTADO 
UNIDAD OE VA LOR OE 

OETERMINACIOI/ES RESULTAUO 
UIII DAO OE VALOR OE 

MEOIOA REffílEIICIA MEOIOA REFEnEIICIA 

GLUCOSA rn AYUIIAS mg/ml 70-110 
TRAIISAMIIIASA PIRUVICA 

U/1 40 

GLUCOSA 2 IIORAS mglml 

UREA mglrrl 15 -40 

CREATIIIINA mglml 0,8-1,2 

BILIRRUOINA TOTAL g/ml 1 

OILlílRUOINA DIIIEC TA o/mi 0,2 

81LIRRUOIIIA 1/IOlílECTA g ,.~ 20 - 50 

Acmoúmco mgjml 2.6 · 7.2 

PROTEINA TOTAL g/dl 6.6 - 8.7 

ALBUl.111/A gldl 3,5 · 4.9 

GLOBULII/A gldl has1a3,3 

6. BACTEROLOGIA 

CODIGO 

FlílM 

IALTI 

TRANSAMlllASA 
OXALACETICA IASTI 

FOSFATASA ALCALIIIA 

FOSFATASA ACIOA 

COLESTEROL TOTAL 

COLESTEROL IIOL 

COLESTEílOL LOL 

TíllGLICERIOOS 

IIIEílRO SEíllCO 

AMILASA 

HbAI 

-~ 

U 11 40 

UI / 1 
Adultos 100 
Uiiios •180 

2~ 0 mg/ml 150-200 

mgfml 35-65 

mg/rrd hasta 140 

mg/rrd 35 - 150 

Uy/ di 50 - 170 

UA/ 111 < 120 

1\ 4,5-7.0 

7. OTROS 

NUMERO DE 
I-IOJA 

ÍNICO - RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA GLINIGA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 11 39 

110650 1 1106 1 1/ CJOS?/]?, ( 11 

APEL LIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

() ú1 N 2 () (1 Pi 1 f I {; u 'iJJoA 1 T/2-19 ¿!) A 1 1 7'< I / <J lJS j / J 8 / 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIO NAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO ½ HB 1 

VHOCIOAO DE 
SEDIMENTACIÓN 

PLAOUETAS 

LEUCOC ITOS 

METAM ¾ OASOF. 

CAYAOO o/, MONOC 

SEGl,1E. % lltlfO 

EDSltJ. y, ATIPI 

2, UROANÁLISIS 

ELEMENTA L 

COLOR 

ASPECTO 

OENSIDAO 

pll 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIEMOGLOOltJA 

SANGRE 

OI LIRRUOINA 

UROOILINÓGrno 

1/ITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

gldl VCM 

mmh IICM 

mmc CIICM 

mm, HIPOCROMA 

'h ANISOCITOSIS 

1/, POIOUILOCITOS 

',\ MICROCITOSIS 

¾ POLICílOMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOC ITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CELUU\SALTAS 

CELULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVAOURAS 

HONGOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILINOROS 

PCR 

rn 

LATEX 

SNS • MSP / HCU - FORM 0108 / 2008 

URGENTE RUTINA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 

RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

OREPANOCITOS CDr/SIST. SAIIGRE OCULTA MICELIOS ALMIOÓtJ 

GRUPO· FACTOR 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMOS DIRECTO PROTO ZOARIOS OUISTE 
TílOFO 
ZOITO 

II ELMINTOS HUEVO LARVA 

COOMBS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPROTílOMOINA 

sog 

TIEMPO T. 

PARCIAL 
seg 

4. O.UÍMI CA SANGUÍNEA 

OETERMII/ACIOIJ RES ULTAOO 
UNIDAD DE VA LOR DE 

RESULTADO 
UIIIDA D OE VA LOllOE 

MEOIOA REFEREI/C IA 
OETERMIIJACIOIJES 

MEDIDA REFERWCIA 

GLUCOSA El/ AYUNAS mg/ml 70- 110 
TRANSAMIIJASA PIRUVICA 

U 11 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 HORAS mg / n~ 
TílANSAl,IINASA 

U 11 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA mg/ml 15 •40 F□ SFATASA ALCALINA UI I 1 
Adultos 180 
tfüios 480 

CHEATININA mg/ml 0,8· 1,2 FOSFATASA ACIOA 

BILIRRUOltJA TOTAL glml 1 COLESTEROL TOTAL l t-S mg/m1 150 -200 

BI LIRRUOINA DIRECTA g/ml 0,2 COLESTEROL IIOL mg/ml 35 • 65 

OILIRRUBlt/A INDIRECTA g/ ml 20· 50 COLE STEROL LOL líl'.J/ml hasta 140 

ÁCIOO ÚRICO mglml 2,6 • 7,2 TRIGLICÉRIOOS mg/ml 35. 150 

PllOTEINA TOTAL aldl 6,6-8,7 IIIERRO SÉRICO Ua I di 50- 170 

ALOUMINA gldl 3,5-4,9 AMILASA UA/ di < 120 

GLODULINA o/di hasta 3,3 llbAI ~~ 4,5 - 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

CODIGO 

FIRMA 
IJUMERO DE 

HOJA 

O· RESULTADO 



INSTITUCION OH SISTEMA UNIDAD OPERATIVA coo.uo COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO OE 

PARROQUI A I CANT ÓN 1 PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 1( 00 5' 'l /7 ~ / 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

1 otvl/J6 P 1 F'I 6Uí,1o()t 1 I'll/J 6. (.))1/.:J 1 1?2 I ¡ oos J 11 t I 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

URGENTE RUTIIIA CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

HCTO ¼ IIO 1 g/dl VCl,l RETICULOC ITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

DACTERIAIIA 

VELOCIDAD DE 
SEDIMEIITACIÓtl 

mmh HCM OREPAr/OCITOS cm1s1sr. SAtlGRE OCULTA MICELIOS ALI.IIOÓII 

PLADUETAS llVllC CHCM 
GRUPO· FACTOR 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 
Rl1 

LEUCOC ITOS 01111< IIIPDCROMA COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROFO IIELMIIJTOS II UEVO LARVA zona 

METAM \\ OASOF. 1, AN SOCITOSIS COOM OS INDIRECTO 

CAYADO I'> MONOC ½ POIOUILOCITOS 
TIEMPO OE 
SANGRIA 

SEGME. ~. LINFO l\ I.IICROCITOSIS 
TIEMPO 

OEPROTROMBIIIA "º 
EOSIII. ~~ ATIPI '• POI.ICROMAT 

TIEMPO T. 
PARCIAL "º 

2. UROANÁLISIS 4. llUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEM ENTAL MICRO SCÓPICO OETERMII/ACIOI/ RES ULTA DO 
UIIIO AO DE VALOR ne 

OETERMII/AC IOIIES RESU LTADO 
UIIIO AO DE VALOR DE 

l.lEO/O A REFEOEIIC IA MEOIDA REFEREIICIA 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAI.IPO 
GLUCOSA El/ AYUNAS mg /mi 70 - 110 

TRAI/SAMIIIASA PIRUVICA 
UII 40 

IALTI 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

CAMPO 
GLUCOSA 2 HORAS •~ /ni 

TRAIISAr.llllASA 
U/ 1 40 

OXALACETICA (ASTI 

DEIISIDAD 
ERTROCITDS POR 

CAI.IPO 
Ht-40 FOSFATASA ALCALlllA UI /1 

Adultos 180 
UREA mg In~ 

tliños 480 

pH CELUL AS ALTI\S CREATINIIIA mg/ml 0,0 • 1,2 FOSFATASA ACIOA 

PRDTEINA 
CHULAS 

EPITELIALES 
OILIRRUBINA TOTAL D / n~ 1 COLESTEROL TOTAL 2/5 mgfml 150 -200 

GLUCOSA DACTERIAS OILIRRUOlllA DIRECTA glml 0,2 COLESTEROL IIOL •~/mi 35 -65 

CETDNA LEVADURAS OILIRRUOIIIA 11/0IRECTA g/11• 20 - 50 COLESTEROL LOL mg/nd hasla 140 

HEMOGLODIIIA HmlGOS ÁCIDO ÚRICO ~/mi 2,6- 7,2 TRIGLICERIOOS mu 1ml 35. 150 

SAllGRE MOCO PIIDTEINA TOTAL gltll 6,6 -0,7 111rnno SÉ RICO Uo ldl 50 - 170 

DILIRRUDIIIA CAISTALES ALBUl.llllA gldl 3,5-4,U Al,IILASA UA / di < 120 

URODILIIIÓGEND CILINDROS GLOBULIIIA g !di hastaJ,3 HbAI !\ 4,5 , 7,0 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

.__ ___ _._ __ .__ ___ ~ __ __, :::::::;--~=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-::::;...;::..=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-'.'.:...=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-,:::;-:;::::::========::: 
5. SEROLOGIA 

VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

PCR 

FA 

LATEX 

SNS • MSP / HCU - FORM 0108 12008 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 
PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 
110650 1 1106 1 11 1 I O 2 l/ J' ~"?. 6 o 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

/lo:?, A S 1 S tri EtJ f / 1 Nh-11':!. 1 S'U~l)IJ/ 71+ 1 
5¿ Ub 21..f...S 5Sto 

PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO 1\ HB 1 

VELOCIDAD DE 
SEOIMEIHACIÓN 

PLAQUETAS 

LEU COCITOS 

METAM 11 BASDF. 

CAYADO % MDNDC 

SEGME. '!, WIFO 

EDSIN. 11 AT IPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPEC TO 

DENSIDAD 

pH 

PROTEltlA 

GLUCOSA 

CETONA 

HEMOGLOBINA 

SANGRE 

BILIRRUBINA 

UROBILINÓGEl/0 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEDAILES 

FECHA 

g/dl VCM 

mmh IICl,1 

mmc CHCM 

mmc HIPDCRDMA 

\\ ANISDCITOSIS 

½ POIOUILDCITOS 

% M CROCITOSIS 

¾ PDLICRDMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOSPJR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CA l,IPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CELULAS Al 1 AS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

HOI/GOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILINDROS 

PCR 

FA 

LATEX 

URGENTE RUTINA CONTROL I Si OS ?ol 

3. COPROLÓGICO 

RETICULDCITOS CDLDR HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

DREPANDCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO· FACTOR 
Rh 

pH PDLIMDRFDS MOCO GRASA 

CODMBS DIRECTO PR0TOZ0Affl0S QUISTE 
TROFO 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

CDDMBS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPRDTADMBINA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. UUÍMICA SANGUÍNEA 
UNIDAD OE VALOR OE 

IIESULTAOO 
UI/IOAO DE VALOR DE 

OETERMIIIACIOI/ RESULTADO 
MEDIDA REFERENCIA 

OETERMII/ACIOIIES 
MEDIDA REFEREIICIA 

GLUCOSA EN AYUI/AS mgfml 70-11D 
TRANSAMINASA PIRUVICA 

IALTJ 
u /1 4D 

GLUCOSA 2 HORAS mgfml 
TAANSAMINASA u /1 40 

OXALACETICA IASTI 

UREA mol mi 15 -'I0 FDSFATASA ALCALIIIA Ul/1 
/\tlultos 180 
Niños 48D 

CREATININA mol mi D,8-1,2 FDSFATASA ACIOA 

BILIRRUDINA TOTAL g/ml 1 CDLESTEADL TOTAL 2'tl- mg/ 1111 150- 200 

BILIRAUBINA DIRECTA o/mi D,2 COLESTEROL HDL mg/m1 35-65 

BILIRRUBIIIA INDIRECTA g/mt 20 - 50 COLESTEROL LOL 1119/ 1111 hasln 1'10 

Acmo ÚRICO mg/ml 2,6 • 7.2 TAIGLICÉRIODS mg/1111 35 . 150 

PROTEINA TOTAL gldl 6,6 -B,7 fllERRO SÉRICO Ugldl 50 - 170 

ALBUMINA g/dl 3,5 -4,9 AMILASA UA ldl < 120 

GLOBULINA g /dl h,lS líl 3,3 llbAl ¾ 4,5- 7,0 

6. BACTEROLOGÍA 7. OTROS 

NOMORE DEL 
PROFESIONAL 

COOIGO 

NUMERO DE 
HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 O CLÍNICO· RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAO OPERATIVA coo.uo COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO OE 

PARROQUIA i CANTÓN i PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLI CA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 /lo2l(,f<;b,tC 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PíllMEíl NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

/l. ú {AS 1 11 i7 E IJc2 1 .1t1FLI 5 lsus ?tJJ 7A ls-z 1( 6 '2l(.5t;'::(i o 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO 11 118 1 

VELOCIDAD DE 
SEDIMENTACIÓII 

PLAOUHAS 

LEUCOCITOS 

METAi,! ¼ BASDF. 

CAYADO •¡~ MONOC 

SEGME. .. ,. LIIIFO 

EOSIN. y, ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DHISIOAO 

pll 

PRDTEfllA 

GLUCOSA 

CETDrlA 

HEMOGLOBINA 

SArlGRE 

BILIRltURINA 

URDBIWIÓGENO 

IIITR ITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTRO S, 

g/dl VCM 

mmh HCM 

nvnc CHCt.1 

nvnc IJIPOCROMA 

¾ AWSOCITOSIS 

11 POIOUILOCITOS 

1\ MICROCITOSIS 

" " POLICROMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CHULAS Ali AS 

CELULAS 
EPITELIALES 

DACTERIAS 

LEVADUR/S 

HDI/GOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILIIIOROS 

PCR 

fR 

LATEX 

SNS • MSP / HCU • FORM 0108 / 2008 

URGENTE RUTINA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 

RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

OACTERIAIIA 

OREPANOCITOS CONSIST. SAIIGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO· FACTOR 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMOS DIRECTO PROTOZOAOIOS OUISTE 
TROFO 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZDITO 

COOMBS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SAIIGRIA 

TIEMPO 
OEPROTRDMBIIIA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 

DETERMIIIACIOII RESULTADO 
UrllOAO DE VA LOR DE 

DETERMIIIACIOIIES RESU LTADO 
UrllOAD DE VALOR DE 

MEDIDA REFEREIICIA MEDIDA REfER[IICIA 

GLUCOSA EN AYUIIAS mg/ml 70-110 
TRAIISAl,IIIIASA PIRUVICA 

U/ 1 40 

GLUCOSA 2 HORAS mg/ml 

UREA mg/ml 15 ·40 

CREATINIIIA mg /ml 0,8 • 1,2 

BILIRRUOINA TOTAL g/ml 1 

BILIOIIUOIIIA DIRECTA g/ni 0,2 

BILIROUBII/A IIIDIRECTA g/ml 20-50 

ÁCIDO ÚRICO mg /ml 1,6- 7,2 

rno TEINA TOTAL g/dl 6,6-8,7 

ALOUI.IIIIA g / dl 3,5 - 4,9 

GLOBULINA g/dl hasla3,3 

6. BACTEROLOGIA 

COOIGO 

IALTJ 

TRAIISAMII/ASA 
OXALACETICA (ASTI 

fOSFATASA ALCALIIIA 

fOSFATASA ACIOA 

COLE STEROL TOTAL 

COLESTEROL IIOL 

COLESTEROL LDL 

TnlGLIC[RIOOS 

111rnRo stmco 

AMILASA 

llbAl 

U 11 40 

UI 11 
fidullo s 180 
Niños 400 

200 mg/ml 150-200 

IJl'J lml 35 -65 

"'' mi 
hasla 1'10 

IJ1'!1 f mi 35 . 150 

Ug I di 50 - 170 

UA /di < 120 

,, ,. 4,6 - 7,0 

7. OTROS 

NUMERO DE 
I-IOJA 

10 CLÍNICO · RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PAílROOUIA CANTÓN PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HO SPITAL BÁSICO DE AMALUZA 11 39 

110650 1106 11 //6 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

1>121c uo 5070 11 IJULtll Z:$ IID'i 66 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA _DE TOlvJA 

1. HEMATOLÓGICO 

HCTO 'I• IIB 1 

VELOCIOAO OE 
SEDIMENTACIÓN 

PLAOUETAS 

LEUCOCITOS 

METAM ½ BASOF. 

CAYADO ¼ MONOC 

SEGME. ¾ LINFO 

EOSIII. '/2 ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEME NTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OEIISIOAO 

pll 

PROTEÍNA 

GLUCOSA 

CETONA 

HEMOGLOBI NA 

SAUGRE 

BILIRRUUIIIA 

UROOllltlÓGENO 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTRO S, 

FECHA 

1 

g/dl VCI,\ 

mmh HCI,\ 

mmc CHCM 

mmc HIPOCROMA 

o/, MIISOCITOSIS 

11 POIOUILOCITOS 

¼ MICROCITOSIS 

'/4 POLICROl,IAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOC ITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTAOCITOS POR 
CAMPO 

CELULAS ALTAS 

CELULAS 
EPITE LIALES 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

IIONGOS 

MOCO 

CRISTALES 

CI LI IIOROS 

PCfl 

Fíl 

LATEX 

1 1 1 
1 URGENTE 1 1 RUTIIIA 1 1 CONTROL 1 os/o ~!?d 

3. COPROLÓGICO 

RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVAOURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

OREPANOCITOS CONSIST. SAIIGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO · FACTOR 
pH 

Rh 
POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS OIRECTO PROTOZOARIOS OUISTE 
TROFO 

II ELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOl,IBS INOIRECTO 

TIEMPO OE 
SArlGRIA 

TIEMPO 
OEPROTílOMBINA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 
UIII IJAO OE VALOR OE 

RESULTADO 
UII IOAO OE VALOR OE 

OETERr~IIIACIOII RESULTADO 
MEOIOA REFEREIICIA 

UETERMINAC IOIIES 
MED IDA REFEREIICIA 

GLUCOSA EN AYutlAS mg/ml 10 • I IO 
TRAtlSAMlllASA PIRUVICA 

U 11 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 HORAS mg/ml 
TRANSM.IIIIASA 

U 11 40 
UXALACETICA IASTI 

UREA mg/ml J!j - 40 FOSFATASA ALCALINA UI / 1 
Mullos 180 
Niños 480 

CREATININA mg/ml 8,8- 1,2 fO SFATASA ACIOA 

81LIRRU81NA TOTAL g/ml 1 COlESTEROL TOTAL 2 tlf nl!J 1ml 150 -200 

BILIRRUBINA OlllECTA a/mi 0,2 COLESTEROL IIOL mg/ml 35 -65 

81LIRRUBIIIA IIIOlllECTA glml 20 - 50 COLESTEROL LOL mglml hasta 140 

ÁCIDO ÚRICO rng/ml 2.6-1,2 TRIGLICÉRIOOS mg/ml 35 - 150 

PROTEIIIA TOTAL O lul 6,6-8,7 IIIEílRO SÉRICO Ugl di 50- 110 

hlllUMIIM 01111 3,5-4,!) AMILASA UA/dl < 120 

GL08UlltlA oldl hasta 3,3 IIMI ~~ .¡_5. 1.0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

COOIGO 

Fllll.lA 
tlUMERO DE 

MOJA 

SNS • MSP / HCU - FORM 010B / 2008 



INSTITU CIO N DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA coo.uo COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROOUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLI NICA 
MINISTERIO DE SAL UD PÚBLICA HOSPITA L BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 I I O '-1 ~ J trf./ 5 { 11 

APEL LIDO PATERNO APEL LIDO MATERNO PRI MER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIU DAD ANIA 

U/2.l(fNO 1 soro 1 JfE/\112/l':f. 1 -J, /1 UI EIL 1 '21 // 6Cf S3 ftlt t{ 
PERSO NA IIUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

URGEIITE RUTIIIA CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3, COPROLÓGICO 

HCTO % IIO 1 g/dl VCM RETICULOCITOS COLOR IIEMAllES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

VELOCIDAD DE 
nvnh HCM OREPANOCITOS 

SEDIMENTACIÓN 
CONSIST. SAI/GRE OCULTA MICELIOS ALMIOÓII 

PLAQUETAS CIICM 
GRUPO· FACTOR 

mmc 
Rh 

pll POLI MORFOS MOCO GRASA 

LEUCO CITOS mmc IIIPOCROMA COOMOS DIRECTO PROTOZOARIO S QUISTE 
TROFO 

IIELMINTOS IIUEVO LARVA 
ZOITO 

MfTAM ¾ OASOF. % ANISOCITOSIS COOMOS INDIRECTO 

CAYADO ¾ MONOC 11 POIOUILOCITOS 
TIEMPO DE 
SANGRIA 

SEGME. 'i; LI NFO '• MICROCITOSIS 
TIEMPO 

OEPROTflOMOINA 
seg 

EOSIII. t ATIPI ,. POLICROMAT 
TIEMPO T. ,, 
PARCIAL 

seg 

2, UROANÁLISIS 4, QUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEMENTAL MICROSCÓ PICO OETERMIJ/ACIOtl RES ULTAD O 
UNIDAD DE VALOR DE 

DETERMltlACIO//ES RESULTADO 
UltlOA D OE VALOR DE 

MEDIDA RHEREllCIA MEDIDA REFEREtlCIA 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

GLUCOSA Etl A YUllAS mg/111I 70 - 110 
TRAIISAl,111/ASA PIRUVICA 

U 11 40 
CAMPO IALTI 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

GLUCOSA 2 IIORAS mg/ml 
TflAIISAMlllASA 

U 11 40 
CAMPO OXALACETICA IASll 

DENSIDAD 
ERTROCITOS POR 

UREA mg/rnl ¡5 . 40 FOSFATASA ALCALINA UIII 
Adulllls 180 

CAMPO tliños •180 

pH CHULAS ALTAS CIIEAllt/lNA mg/ml 0.0 - 1.2 FOSFATASA ACIOA 

PROlEÍNA 
CELULAS 

RILIRRUOINA TOTAL g/ml 
EPITELIALES 

1 COIESfEnDL TOTAL 181- mg/ml 150 -200 

GLUCOSA DAClEíllAS OILIRRUOIIM OIOEClA y l 11~ 0,2 COLESTEOOL IIOL mg/ n~ 35-G& 

CETONA LEVADURAS OILIORUUlt/A lt/OIRECTA glml 20 · 50 COLESTEROL LOL mg/rrl hasla 140 

IIEMOGLOBIIIA IIOI/GOS ÁCIDO ÚIIICO mgln~ 2.6 1.2 1Rmuctmoos mg/ •• 35 - 150 

SAIIGRE MOCO PRO!EIIIA TOTAL o/di O,O · B.7 IIIERRO stmco Uol di 60 • 110 

OILIRRUDltlA COIS1ALES ALOUMIIIA g/dl 3.6 -4.0 Al,lllASA UA/ di < 120 

UROOILINÓGEtlO CILIIIDROS GLOOULIIIA gldl hasla3,3 HbAI \1, 4.5 -1.0 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 
VORL PCO 

ASTO FR 

AGLUl. 
LATEX 

FEBRILES .✓..,-,.---:::: 

OTROS: &~\V" ~t~ 
~. "- t\OSP¡J! ~ 

CODIGO ~ Ch' -"?:-

FECHA J ) /4;, /2o~rAI 1 
NOMBRE DEL 

1 1 
FIRt,IA l :ió ~ ~; ... 1 

tlUMEílO DE 1 
PROFESIONAL ~ -t">- IIOJA 

SNS • MSP / HCU • FOBM 0108 / 2008 ~i..~ NICO • RESULTADO ~ l9v ''''.?:' ·,: I~ ! 
,!' 17 ' ', / 

• V'll,::it~ ... 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA coo.uo COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 J/OJl//2 ]( 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

(,IJON~ 1 
? (2 $ Ct/1 A O 

1 L<ilt/7E/2 1 'l.trll/0 IJ~ 11D? 11 rz 1.1 
PERSONA DUE RECIBE PRO FESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

URGENTE RUTINA CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 
HCTO 11 110 1 g/dl VCM RHICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 

FLORA 
OACTERIAIIA 

VELOCIDAD DE 
mmh HCM DREPANOCITOS 

SEOII.IEIITACIÓII 
CONSIST. SAIIGRE OCULTA MICELIOS ALMIOÓII 

PLADUETAS CIICM 
GRUPO. FACTOR 

mmc 
Rh 

pll POLIMORFOS MOCO GRASA 

LEUCOCITOS mmc HIPOCROMA COOI.IBS OIRECTO PROTOZOAíllOS OUISTE 
TROFO 

IIELMINTOS IIUEVO LARVA 
20110 

METAM ¾ OASOF. 

CAYADO I\ MONOC 

SEGI.IE. 11 LllffO 

rnsm. 11 ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OENSIDAO 

pll 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETONA 

HEl,IOGLOOINA 

SANGRE 

BILIRRUOINA 

URDDILIIIÓGEIIO 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

¾ ANISOCITOSIS 

¾ POIOUILOCITOS 

I', t.llCROCITOSIS 

I> POLICROI.IAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAl,IPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CHULAS ALTAS 

CELULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVAOURAS 

IIONGOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILINDROS 

PCR 

fR 

LATEX 

FECHA j 1 0 6 /¡ . ºP.-

COOMOS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SAtJGRIA 

TIEMPO 
OEPROTRDMBINA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

s,g 

4. QUÍMICA SANGUÍN EA 

OHERMIIIACIOII RE SULTADO 

GLUCOSA EN AYUNAS 

GLUCOSA 2 HORAS 

UREA 

CREAlltllllA 

BlllRRUBJrlA TOTAL 

BILIRRUBINA DIRECTA 

BILIRRUBlrlA INDIRECTA 

ÁCIDO ÚRICO 

PROTEINA TOTAL 

ALDUl,111/A 

GlDBULlf/A 

6. BACTEROLOGÍA 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 

UfllDAD DE 
MED IDA 

1119/ml 

mg/ml 

mnfml 

mg/ml 

g/ml 

g/ml 

glml 

1119/ml 

oldl 

g/rll 

g/dl 

VALOII DE 
DETERI.IINACIOIIES 

REFEIIEIIC IA 

70 - 110 
TRAIISAl,IIIIASA PIRUVICA 

IALT) 

TRAIISAl,111/ASA 
OXALACETICA IASTI 

15 -40 fOSFATASA ALCALIIIA 

0,B • l,2 FOSFATASA ACIDA 

1 COLESTEROL TOTAL 

B,2 COLESTEIIOL HOL 

20 -50 COLESTEROL LOl 

2.6 · 7,2 TRIGI IC ÉíllDOS 

6,6 • B.7 IIIERRO SERICO 

3,5 • 4.9 Al,\ILASA 

has1a3,3 llbAI 

RESULTADO 
umDAD DE VALOR BE 

MED ICA REFERHICIA 

U 11 40 

U 11 40 

UI 11 
Adullos 180 
!liños 480 

2.2.5 m¡¡/ml 150 -200 

"'11 /mi 35 -65 

mg/ml hasta 1"10 

"'9/ml 35 - 150 

Ug I di 50 - 170 

UA /di < 110 

¾ 4,5 • 7.0 

7. OTROS 

NUMERO DE 
HOJA 

' á.::::::;:i..Klll'J'Jl ORIO CLÍNICO· RESULTADO _, 
. t 

·'' . .,. ,. 

-

'j 



INSTITUCIO N DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA 

MINISTERIO OE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE 

t! IJ 12.Q,Ul Z... 

COD.UO COD. LOCALIZACIÓ N 
PARROQUIA CANTÓN PROVINCIA 

1139 
110650 1106 11 

SEG UNDO NOMBRE EDAD 

Ul.f J 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLI NICA 

o 
CÉ DULA DE CIUDAD ANIA 

PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

URGENTE RUTIIIA CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPRO LÓGICO 
IICTO 11 118 1 g/dt VCt.l RETICULOCITOS COLOR IIEMATI ES LEVADURAS 

HORA 
BACTERIANA 

VELOCIOAO OE 
mmh HCt.l OREPAIIOCITOS 

SEOIMEIITACIÓN 
COIISIST. SAIIGRE OCUlT A t.llCEUOS AWIOÓN 

PLAOUETAS CIICI.I 
GRUPO · FACTOR 

IIKIIC 
Rh 

pH POllt.lORFOS MOCO GRASA 

LEUCOCITOS mmc HIPOCROMA COOMBS DIRECTO PROTOZO ARIOS OUISTE 
TROFO 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

METAi,! ,¡, BASOF. % AIIISOCITOSIS COOI.IBS INDIRECTO 

CAYAOO % MOi/OC % POIOUILOCITOS 
TIEI.IPO DE 
SAIIGRIA 

SEGME. % LIIIFO o/, MICROCITOSIS 
TIEMPO 

DEPROTROt.lOINA 
seg 

EOSIII. % ATIPI ~~ POUCROI.IAT 
TIEMPO T. 

PARCIAL 
seg 

2. UROANÁLISIS 4. UUÍMICA SANGU ÍN EA 

EL EMENTAL MICROS CÓPICO OETEílMIIIACIO II RES UlTAOO 
UNIDAD DE VA LOll DE 

OETERMIIIACIOf/ES RESULTADO 
umoAD DE VALOR DE 

MEDIDA REFEílEUCtA MEOIDA REFEílHIC IA 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

GLU COSA Et/ AYUNAS mg/ml 70-1 to 
TRAtlSAMINASA PIRUVICA 

U 11 40 
CAMPO JALn 

ASPECTO 
PIDCITOS POR 

GLUCOSA 2 IIOR AS mg/ml 
TRAIISAMltlASA 

U/1 40 
CAMPO OXALACETICA IASTI 

OENSIOAO 
ERTROCITOS POR 

UREA 15 • 40 FOSFATASA ALCAWIA 
AduUos 180 

CAMPO 
mg/ml Ul/1 

tlii\os 4B0 

pH CELULAS ALTAS CREATU/IIIA mg/ml 0,8 • 1,2 FOSFATASA ACIOA 

PROTEINA 
CHULAS 

EPITELIALES 
BlllRRUBINA TOTAL g/ .~ 1 COLESTEROL TOTAL 272 •~In~ 150 - 200 

GLUCOSA BACTERIAS OILIRRUOltlA OIRECTA g/nl 0,1 COLESTEROL IIDL mg/ml 35 -65 

CETOIIA LEVAOUR~S UlllRRUOII/A ltJOIRECTA g/nd 20 -50 COLESTEOOL lOL ,ng I mi has1a 140 

IIEl,IOGLOBINA IIONGOS ÁCIDO ÚRICO mal mi 1,6 7,2 TRIGLICERIIJOS nl!l/1111 35- l!iO 

SANGRE MO CO PR UTEINA TOTAL g/dl 6,6 , 8,7 III EIIIIO simco Uol dl 50- 170 

OILIRRUOIIIA CRISTALES AI.OUl,I INA 9/dl 3,5 -4,9 Al,IILASA UA/ di < 120 

UROBILINÓ GENO CILINDROS GLOOULIIIA g/úl hasla 3,3 llbAI 11 4,5 • 7.0 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 
YORL PCR 

ASTO Ffl 

AGLUT. 
LATEX ~-:-FEURILES ,-.. r--... 

OTROS: /· , :';\,.'111108 ""~ 
' ~-,' ...).~~ 

1, ,..c.. 
CODIGO ·, . e-. - ,<. , . 

FECHA 1 !6 1 /4d ~0.rl 1 
NOl,IBllE DEL 

1 1 
FIRl,IA 1 ~11 \\~ ~~ I

NUMEllO DE 1 
PROF ESIONAL -,:,, / , HOJA 

SNS • MSP I HCU • FORM 0108 1 2008 \ ~Bíl-~ •;~~-~-.-.¡;~ ICO - RESULTADO 
" ' · • • O 1 ,>. 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN j PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO OE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 1 I (J 1 c.¡ O I, q ) O 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

6úAJ2()()P,. 1 1 JoSt¡ 1 J..Ulf 1 J '( /Ir,? 8. Ot8?..n 
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1 1 1 1 
1 URGENTE 1 1 RUTltlA 1 1 COI/TROL 1 c)/D tl?ot. 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 
IICTO 11 110 1 g/dl vc,.1 

VELOCIDAD DE 
nvnh IICM 

SEOIMEIHACIÓN 

PLAOUETAS mmc CIICM 

LEUCOCITOS '""" HIPOCROMA 

METAM 1\ OASOF. f, ANISOCITOSIS 

CAYAOO % MONOC ¼ POIOUILOCITOS 

SEGME. ¾ LINFO ~~ MICROCITOSIS 

EOSIII. % ATIPI \1 POLICROI.IAT 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

CAMPO 

OENSIOAO 
EílTílOCITOS POR 

CAMPO 

'" CHULAS ALTAS 

PROlEINA 
CHULAS 

EPITELIALES 

GLUCOSA OACTEíllAS 

CETOIIA LEVADURAS 

IIEl,IOGLOBIIIA IIOI/GOS 

SAI/GRE MOCO 

BlllílílUBINA CRISTALES 

UROBIUIIÓGEl/0 CILIIIOílOS 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL PCR 

ASTO Fíl 

AGLUT. 
LATEX 

FEBRILES 

OTROS: 

FECHA 

RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIAtlA 

OREPANOCITOS COIISIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALl,IIOÓN 

GRUPO · FACTOR 
pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

Rh 

COOl,IBS OIRECTO PROTOZOARIOS OUISTE 
TROFO 

II ELMI NTOS IIUEVO LARVA 
ZOITO 

COOMBS IIIOIRECTO 

TIEMPO OE 
SAr/GRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMBIIIA seo 

TIEMPO T. 
PARC IAL 

seg 

4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMIIIACIOII RESULTADO 
UIIIOAD DE VALOll OE 

DETERMIIIACIOII ES RESULTADO 
UIIIOAO OE VALOR DE 

P.IEDIOA REFEREIICIA MEDIDA REFEREIICIA 

GLUCOSA El/ AYUIIAS 1119/ml 78 - 110 
TRANSAMINASA PlílUYICA 

U/1 40 
(ALTI 

GLUCOSA 2 IIORAS mglml 
TRAIISAMINASA 

U 11 40 
OXALACETICA IASTI 

UílEA 11191 mi 15 -40 FOSFATASA ALCALIIIA Ul /1 
Adultos 100 
tl iños 480 

CREATIIIIIIA 11191 mi D.B - 1,2 fOSFA TASA ACIOA 

Blllíl ílUOIIIA TOTAL g I mi 1 COLESTEROL TOTAL 22-e mg /mi 150 -200 

OlllílílUOINh OlílECTA alml 0,2 COLESTEílOL IIOL mo / n~ 35 -66 

BlllílílUOlllA 11/0IRECTA g/ mi 20 - 50 COLESTEIIOL lOl mg 1ml haslaMO 

Acmo úmco 1119/ni 2.6 • 7.2 TRIGLICÉíllDOS 1119 1 mi 35 . 150 

PIIOTEINA TOTAL g/úl 6,0 - B,7 111rnno SÉRICO Ug I di 50- 170 

ALOUl,IIIIA gldl 3,&•4,9 M,IILASA UA /di < 120 

GLOOUUIIA g / ~ has1a 3,3 llbA I ~ ., 4,5 -7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMORE DEL 
PROFESIONAL 

COOIGO 

FIRI, NUMERO OE 
HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 LÍNICO • RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 
PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 
110650 1 1106 1 1/oJOfJ (JJ J t 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

!1úÑv2 1 70(}. () (j 1 T. AJ17 (f 1 t lL f/ fl éT 11 1 l¡,) lló ?úP0 ?1C 
PER SONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

URGHITE RUTINA COIHROL () 7 ◊;, IJ()( 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

HCTO \, 118 1 g/dl VCM RETICULOCITOS COLOR IIEf.lATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

VELOCIOAD BE 
mmh HCM OREPAI/OCITOS 

SEOIMEtlTACIÓII 
CONSIST. SAflGRE OCULTA MICELIOS ALl,\IOÓII 

PLAOUETAS CHCI.I 
GRUPO -FACTOR 

mmc 
Rh 

pfl POLIMORFOS MOCO GRASA 

LEUCOCITOS mmc IIIPOCROMA COOMBS OIRECTO PROTOZOARIOS OUISTE 
TAOFO 

IIELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

METAM 11 BASOF. '/4 ANISOCITOSIS COOMBS INDIRECTO 

CAYAOO o/, l,\ONOC 11 POIOUILOCITOS 
TIEMPO DE 
SAIIGRIA 

SEGl,IE. \\ LIIIFO ¾ t11CROCITOSIS 
TIEt,IPO 

OEPROTRDl,1BlllA 
seg 

EOSlll. 1\ ATIPI ¾ PDLICROMAT 
TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

2. UROANÁLISIS 4. OUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEMENTAL MIC ROSCÓPICO OETEAMlflACIOfl RESULTADO 
UfllDAO DE VALOR DE 

DETEAl,\ INACIOIIES RESULTAOB 
UNIUAO DE VALOR OE 

MEDICA REFEIIEI/C IA MEOIOA REFEREIICIA 

CDLOR 
LEUCOCITOS POR 

GLUCOSA Efl AYUIIAS rngl ml 70 - 110 
TAANSAMII/ASA PIRUVICA 

UJ I 48 
CAMPD IALTI 

ASPECIO 
PIOCITOS POR 

GLUCOSA 2 HORAS mg/ml 
TRAIISAI.I IIIASA 

UJ I 40 
CAMPO OXALACETICA IASTI 

DENSIDAD 
EATROCITOS POR 

UREA mg /ml 15 -40 FOSFATASA ALCALINA UI 11 
Adultos 180 

CAMPO tliilos 400 

pH CHULAS ALTAS CREATIIIINA mg /ml 0.0 - 1,2 FOSFATASA ACIOA 

PROTEINA 
CELULAS 

BILIRRUBINA TOTAL g lml 1 COLESTEROL TOTAL 180 mg/ml 150 -200 
EPITELIALES 

GLUCOSA BACTERIAS OILIARUDIIIA DIRECTA g/ml 0,2 COLESTEROL HOL mg/ml 35 -65 

CETOIIA IEVAOURAS OlllRRUBIIIA 11/0IRECIA g/ml 20 -50 COLESTEROL LDL 019/1~ lm1a 140 

IIEl,\OGLODlf/A HOIIGOS ilcmo úR1co mg/ rnl 2,6-7,2 TRIGLI CÉRIOOS mg/ml 35- 150 

SAI/GIIE MOCO PROTEIIIA TOTAL g/dl 6,G-8,7 HIERRO SÉRICO Uo/ dl 50 - 170 

BILIRRUBIIIA CRISTALES ALDUl.\11/A ol dl 3,5 -4,9 Al,IILASA UA/ dl < 120 

UROBILIIIÓGEl/0 CILIIIOROS GLOBULII/A oldl hastaJ,3 HbAl t, 4,5- 7,0 

1/llRITO 

LEUCOGI IOS 

5. SEROLOGIA 6. BACTEROLOGIA 7. OTRO S 
VORL PCR 

ASTO rn 

AGLUT. 
LATEX 

FEBRILES 

OTROS: / ~ 1, 
CODIGO / •r,cn '\ 

FECI-IA ·1/0 cr/ 1}~ºJ1AI 1 
NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 1 1 

FIRMA 1 l. .. :.-- ~ ~,tr,· . .,,., r 1,~:RODE
1 , ::.?S: ~ Z lj ! JA 

SNS - MSP / HCU - FORM 010B / 2008 LABd!fo~t~~killl ltq~\l SULTAOO 
~ -~ . 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA coo.uo COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROOUIA I CANTÓN 1 PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 11 //tJ1úf6?1 -t 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉD ULA DE CIUDADANIA 

111v AJú J 1 ¡(J(ll) ~J 1 E.1..J/7(1 1 t:-¿ I lll 1 F ? ti 1 l()-. 1/úlO)l(; 1 lt 
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 
HCTO % 118 1 g/dl VCM 

VELOCIOAD DE 
mmh IICr.l 

SEOIMEIITACIÓII 

PLAQUETAS nvnc CHCM 

LEUCOCITOS mmc IIIPOCROMA 

METAM 1/, OASOF. ¾ ANISOCITOSIS 

CAYAOO V, MONOC ¾ POIOUILOCITOS 

SEGME. \1 LIIIFO \\ MICROCITOSIS 

EOSlll. 11 ATIPI ¾ POLICROI.IAT 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

CAMPO 

OENSIOAO 
ERTROCIIOS POR 

CAMPO 

oll CHULAS ALTAS 

PROTEINA 
CHULAS 

EPITELIALES 

GLUCOSA BACTERIAS 

CETOIIA LEVADURAS 

IIEMOGLOOINA IIOIIGOS 

SANGRE MOCO 

OILIRRUOIIIA CRISTALES 

UROOILIIIÓGEf/0 CILINDROS 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VOIIL PCR 

ASTO FR 

AGLUT. 
LATEX 

FEBRILES 

OTROS: 

URGHITE RUTIIIA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 
RETICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVAOURAS 

FLORA 
BACTERIANA 

DREPANOCITOS CONSIST. SAIIGRE OCULTA MICELIOS ALI.IIOÓII 

GRUPO -FACTOR 
Ah 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOl,18S DIRECTO PROTOZOARIOS OUISTE 
TROFO 

IIEL MINTOS IIUEVO LARVA 
ZOI TO 

COOMOS INOIRECTO 

TIEMPO OE 
SANGRIA 

TIEMPO 
DEPROTROMBINA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMIUACIOII RES ULTAUO 
UfllOAO DE VALOR UE 

RESULTADO 
UIIIOAD DE VA LOR DE 

MED IDA REFEREf/CIA 
DETERMINACIOIIES 

MED IDA REFEREf/CIA 

GLUCOSA EII AYUIIAS 1119/ml 70 - 110 
TRAIISAMINASA PIRUVICA 

UII 40 
IALTJ 

GLUCOSA 2 HORAS mg/ml 
TRAIISAI.IINASA 

U/1 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA mg I mi 15- 40 FDSFATASA ALCALIIIA UI / 1 
Adultos 160 
tl iños 400 

CREATINIIIA rng/ml 0,0 - 1.2 FOSFATASA ACIDA 

BILIRRUOINA TOTAL ' ' '™ 1 COLESTEROL TOTAL ?00 mof111! 150 - 200 

OILIRRUOINA DIRECTA olml 0,2 COLESTEROL HDL mgl ml 35 -65 

BILIRRUDIIIA IIIOIAECTA D /mi 20 - 50 COLESTEROL LOL mglml hasla 1110 

ÁCIDO ÚRICO mg/ml 2.6- 7,2 TRIG LICÉRIOOS mg/ml 35- 150 

PRO TEIN A TOTAL o l dl 6,6-0,7 IIIERIIO SÉRICO Ug / di 50 - 170 

ALOUI.IINA g l dl 3,5 - 4,9 AMILASA UA /di < 120 

GLOBULINA gldl hasia3.3 HbAI ~, 1,5 . 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTRO S 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

COOIGO 

Flílr.lA 
NUMERO DE 

HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2000 • RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN 1 PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 11 //02 2~2765 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

VIC.f:tJfE 1 CU D(L(V 1 7D 1 J[J ELb/J 1 1 Jt-c,. /( o 22.S ?7-05 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 
HCTO 11 HB 1 

VELOCIOAO OE 
SEOIMENTACIÓtl 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAM 11 DASOF. 

CAYADO ¾ MONOC 

SEGME. ½ LINFO 

EOSIII. o/, ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

HE MENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OENSIOAO 

pll 

PROTEIIIA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIEl,IOGLOBINA 

SAllGRE 

BILIRRUBINA 

UIIODILINÓGENO 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTRO S: 

g/dl VCM 

mmh IICM 

nvnc CHCM 

mmc HIPOCROMA 

11 ANISOCITOSIS 

11 POIOUILOCITOS 

¾ MICROCITOSIS 

¾ POLICROMA! 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CHULAS Al TAS 

CELULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

IIOIIGOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILINDROS 

PCR 

fR 

LATEX 

UAGEIITE AUTIIIA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 
AETICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVADURAS 

FLORA 
BACTERIANA 

OREPANOCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO· FACTOR 
Ah 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMDS □!RECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROFO 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOMDS INOIRECTO 

TIEMPO OE 
SAllGAIA 

TIEMPO 
OEPROTROMBINA 

seg 

TIE MPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMltlACION 
UNIDAD OE VALOR OE 

RESULTADO 
UrllDAO DE VALOR □ E 

RESULTADO 
MEOIOA REFERHJCIA 

OETERMIIIACIOI/ES 
MEDIDA REFEREIICIA 

GLUCOSA EN AYUNAS rn9/ml 70 - 110 
TRAt/SAt,1I11ASA PIRUVICA u /1 40 

IALTI 

GLUCOSA 2 HORAS myfml 
TRANSAMINASA u /1 40 

OXALACETICA IASTI 

UREA my/ml 15 - 40 FOSFATASA ALCALINA UI/ 1 
AdulIos 180 
Niños 4B0 

CREATININA 1119/ml 0,8 - 1,2 FOSFATASA ACIOA 

BILIRRUBIIIA TOTAL g/ml 1 COLESTEROL TOTAL Z7S rno/ml 150 - 200 

BILIRAUBlNA OJRECrn g/ml 0,2 COLESTEROL IJOL m9/ n~ 35. 65 

BILIRRUBINA INDIRECTA y/mi 20, 50 COLESTEROL LOL mg/rnl híl~la 140 

ÁCIDO ÚRICO mgJml 2,6, 7,2 TRIGLICÉRIOOS mg/ml 35-150 

PROTEltM TOTAL y/ul 6,6 • 8.7 IIIERRO SÉRICO Uo I di 50· 170 

ALBUMINA g/dl 3,5 • 4,9 AMILASA UA/ di < 120 

GLODULIIIA g/úl has1a 3,3 HbAI ~IJ 4,5, 7,0 

6. BACTEROLOGÍA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 
NUMERO DE 

HOJA 

SNS -MSP / HCU - FORM 010B / 2008 



J 

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA / CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO OE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 11 //622-57165 
APELLIDO PATEnNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

U I C.€ µTf 1 Cu A í!.AJ 1 7 o 1 J' fj E L6P. 1 1 s te.._ IJD22S71 óS 
PERSONA DUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

URGENTE RUTINA CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

HCTO % HB 1 gldl VC!,I REHCUlOCITOS COLOR IIEMATIES LEVAOURAS 
FLORA 

BACTERIMIA 

VELOCIOAO DE 
mmh IICM OREPANDCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIOÓN 

SEOIMENTACIÓN 

PLAOUETAS CIICM 
GRUPO· FACTOR 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA mmc 
Rh 

LEUCOCITOS IMlC HIPOCROMA COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS OUISTE 
TROFO 

IIElMINTOS IIUEVO LARVA 
ZOITO 

METAM ¾ OASOF. 'fo AN ISOCITOSIS CO OMOS ltlOIRECTO 

CAYADO ¼ MONOC ll POIOUILOCITOS 
IIEI.IPOOE 
SA!IGRIA 

SEGI.IE. ¾ ll!IFO 11 MICROCITOSIS 
TIEI.IPO 

OEPROTROl,IBINA 
,eg 

EOSIN. ½ ATIPI ¾ POLICROMAT 
TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

2. UROANÁLISIS 4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEMENTAL MICílOSCÓPICO OETERl,IIIIACIOII RESULTADO 
UIIIOAO UE VALOR DE 

OHERMl!JAC IO IIES II ES ULTAOO 
U!IIOAO OE VALOII OE 

MED IDA REFERUICIA MEDIDA REFEREIICIA 

COLOR 
LEUCOCITOS ron 

GLUCOSA EII AYUNAS mg l nd 70- 110 
lRANSAMIIIASA PIRUVICA 

UII 40 
CAMPO IAlTI 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

GLUCOSA 2 IIORAS mg lnd 
TRANSAMINASA 

U 11 40 
CAI.IPO OXALACETICA IASll 

OlllSIOAO 
ERTROCITOS POR 

UREA 15 -40 FOSFATASA ALCALIIIA Ul/1 
Adultos 180 

CAMPO 
mg 1ml 

fliños 4B0 

pll CELULAS AllAS CREATININA mg/ml O,B - 1.2 FOSFATASA ACIOA 

PROTEIIIA 
CELULAS 

BILIRRUBltlA TOl Al g 1ml 1 COLESTEROL TOTAL ºº mg/tnl 150 -200 
EPITELIALES 

GLUCOSA BACTERl~.S OILIRRUOINA OIIIECTA g I mi 0,2 COLESTEROL HOL mg/ml 35 -65 

CETOIIA LEVADURAS OILIIIRUOINA 1110ll1EC1A glml 20 · 50 COLESTEROL lOL lllQJml hasta 140 

HEl,IOGLOBIIIA 11D!IGOS Acmo ÚRICO mg 1ml 2,6 - 7,2 TíllGLICÉRIDOS mgJml 35 - 150 

SAIIGRE ,.meo PROTEIIIA TOTAL gldl 6,B -8,7 IIIERRO SÉRICO Ug ldl 60 - 170 

OILIRRUOIIIA CRISTALES ALOUMlflA g/dl 3,5 -4,9 AMILASA UA ldl < 120 

UROOILINÓGEf/0 Clll!IOROI GLOBULIIIA g idl hasla3,3 llbAI ½ 4,5 - 7,0 

NITR ITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 
VORL rcn 

ASTO FR 

AGLUT. 
LATEX 

FEORILES 

OTROS: 
/ ~· ) -~ 

CODIGO / .. '\.Y ,. ,f'.-.. ,r '-"\. 

FECIIA ~Vót hól 1°RAI 1 
NOMBRE DEL 
PROFESIOIIAL 1 1 

FIRMA 1 f .... ~ • . ~-/ 
•. , 'Q'" ..... -':.'\ 

,~;.: ,::_w ,'/\ ·•:. 
IIUMERO DE 1 

HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 0108 / 2008 C~oR'At~flf p 1fütv1 O· RESULTADO 
~--s '-
ó ''. ~., (.f ' -~- .t.-

., 0 01,11.'\\; ~ • 
• .:i·,110 o""A -- . _,.,,,,,._ 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 

COD.UO COD. LOCALIZACIÓN 
PARROQUIA CANTÓN PROVINCIA 

1139 
110650 1106 11 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLINICA 

!/ o 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUOAOANIA 

OllJU'J- IJ l(J 

PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

URGEIHE RUTINA 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 
HCTO o/, 1181 g/dl VCl,I RETICULOCITOS IIEl,1ATIES LEVADURAS 

FLORA 
COLOR 

BACTERIANA 

VELOCIOAO OE 
mmh HCM OREPANOCITOS 

SEOIMHITAC IÓN 
CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

PLAQUETAS CHCM 
GRUPO -FACTOR 

mmc 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

LEUCOCITOS mmc HIPOCROMA COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE TílOFO 
HELMINTOS IIUEVO LARVA 

ZOITO 

METAM 11 BASOF. \\ ANISOCITOSIS COOMBS INDIRECTO 

1\ ,, TIEMPO OE 
CAYADO MOllOC ,, POIOUILOC ITOS 

SANGRIA 

~. 11 
TIEMPO 

SEGME. LllffO MICROCITOSIS 
DEPROTílOMBINA 

seg 

EOSIN. ¾ ATIPI ~~ PDLICRDMAT 
TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

2. UROANÁLISIS 4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

ELEMENTAL MIC ROSCÓPICO DETERMIIMCIOII RES ULTADO 
UIIIOA D DE VALOR DE 

DETERMIIIACIOIIES RESULTADO 
UIIIOAD DE VALOR DE 

MEDIDA REFEREIJC IA MEDIDA REFEIIEIICIA 

LEUCOCITOS ºOR 
GLUCOSA EII AYUNAS rng /mi 70 - 110 

TRAIISAl,IINASA PlllUVICA 
UII 40 COLOR 

CAMPO IALTI 

PIOCITOS POR 
GLUCOSA 2 IIORAS mg/ml 

TRAIISAMINASA 
U 11 40 ASPECTO 

CAMPB OXALACETICA (AST) 

DENSIDAD 
ERTRDCITDS POR 

15 -40 FOSFATASA ALCALINA UI / 1 
Adultos 180 

CAMPO 
UREA mglml 

Niños 480 

11H CHULAS AL- AS CREATINIIIA mg/ml O,B - 1,2 FOSFATASA ACIOA 

PROTEÍIJA 
CELULAS 

EPITELIALES 
BILI RRUOINA TOTAL g/ml 1 COLESTEROL TOTAL 220 mo/m! 150 - 200 

GLUCOSA OACTEIIIA-l BILIRRUBINA DIRECTA g/rnl 0,2 COLESTEROL IIOL 1119/ m! 35 . 55 

CETONA lEVAOUllAS OILIRRUBIIIA INDIRECTA g/ml 20- !iO COLESTEROL LDL mg/ml hasla 140 

IIEMOGLOOINA IIONGOS ACIOO ÚRICO mg/rnl 2,6 - 7,2 TRIGLICÉRIOOS rng/ru! 35- 150 

SANGRE r.tOCO PHOTEINA TOTAL gfdl 6,6 -B.7 IIIEIIIIO SÉIIICO Ug ldl 50 - 170 

BILIRRUOIIJA ClllSTALES ALBUMINA g/111 3,5-4,9 AMILASA UA !di < 120 

UROBILII/ÓGENO CILINDROS GLOOULINA uldl hasta3,J llbAI ~·J 4,5 - 7,0 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 6. BACTEROLOGÍA 7. OTROS 
VOílL PCR 

ASTO FA 

AGLUT. 
LATEX -FEBRILES / ....._,__ 

/ 
': 

e;, , '\ OTROS: f~~ ~J .<':, 
COOIGO {, ,·, ,<.,,T _,,, !: 'I 'I;;. _,,._ '\ 

FECHA L1 !t1( /2,bH?~, 1 
NOMBRE DEL 

1 1 
FIRMA 1 

'- Q, 

1t~\~ G. 1--1~:tERO DE 1 PROFESIONAL ºg ~- - l OJA . 
SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 LAB'ml!\f.J] A'fo C~ ll!'O¡/RESULTADO 

·,-:--;;;.., b'OR ~,1.1, ¡,C: /J 

~<? ·--



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UD COO. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROOUIA CANTÓN PR OVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1106 11 I 
AP ELLIDO PATERNO APELL IDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

/) 'C.,f'r ~ l/17 E N EZ /);.J(_/,).. /J 2 uéf 111 ,4 l( oZ8 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 
HCTO 11 HB 1 

VELOCIDAD DE 
SEDIMENTACIÓN 

PLAOUEIAS 

LEU COCITOS 

METAi.\ 11 BASOF. 

CAYADO 11 I.IONOC 

SEGME. 11 LINFO 

EOSIN. ½ ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pi! 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETotlA 

HEMDGLOBIIIA 

SANGRE 

BILIRRUOINA 

URDBILINÓGENO 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VORL 

ASTO 

AGlUT. 
FEBRILES 

OTRO S: 

FECHA 

1 

gldl ve,., 

mmh HCM 

mmc CHCI.I 

mmc IIIPOCROMA 

11 AWSOCITOSIS 

¾ POIDUILDCITOS 

11 MICRDCITOSIS 

\\ POLICROMA! 

MICROSCÓ PICO 

LEUCOCITOl POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITD3 POR 
CAMPO 

CELULAS ALTAS 

CELULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

1101/GDS 

I.IDCO 

CRISTALES 

Clll/lOROS 

PCR 

FR 

LATEX 

1 1 1 
1 URGum J 1 RUTIIIA 1 1 CONTROL 1 Jo/otho 

3. COPROLÓGICO 
RETICULOCITOS COLOR HEI.IATIES LEVADURAS 

FLORA 
BACTERIAIIA 

OAEPANOCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA I.IICELIOS ALMIOÓII 

GRUPO · FACTOR 
pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

Rh 

COOMOS Olíl ECTO PROTOZOARIOS QUISTE TIIOFO 
II ELMINTDS HUEVO LARVA 

ZOITO 

COOMBS IIIOIRECTO 

TIEMPO DE 
SAIIGRIA 

TIEMPO 
OEPROTROMBIIIA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. QU ÍMI CA SANGUÍNEA 

OETERI.IINAC IOII RESULTADO 
UPIIOAO VE VALOR DE 

OETERMIIIACIOIIES RESU LTADO 
UIUOAD DE VALOR DE 

MEDIDA REFEREflCIA MEDIUA REFEREIICIA 

GLUCOSA Ef/ AYUIIAS mg/ml 70- 110 
TRAIISAMINASA PIRUVICA 

U/1 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 HORAS mg/ml 
TRAIISAl.111/ASA 

UII 40 
OXALACEllCA IASTI 

UREA mg/ml 15-40 FOSFATASA ALCAWIA UI/ 1 
Adultos 100 
!liños 480 

CREATI/IIIIA mglml 0,8-1,2 FOSFATASA ACIOA 

OILIRRUOIIIA TOTAL gfml 1 COLESTEROL TOTAL /80 m11/ml 160 -200 

81LlílRUOINA DlílECTA g I mi 0,2 COLESTEROL IIDL m:i /ml 3S,GS 

BILIRRUOIIIA IIIOIRECTA glml 20.50 COLESHROL LOL 111:J I mi has lil 140 

ÁCIDO ÚRICO mglml 2,6- 7,2 TRICLIC/RIOOS mg/ml 35 - 150 

PROIEIIIA TOTAL g/dl 6,6 -B,7 HIERRO SÉRICO U~ ldl so 170 

AlOUl,IINA g/dl 3,5, 4,9 Al,lllASA Uh/di < 120 

GLOOUWIA y/di has1a 3,3 llbA I ~- 1-S· 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 

SNS • MSP / HCU · FORM 010B / 2008 LABO .,...._,~....,,11 u,;;: lT ADO 

,. 
•.> 

-:-, 8 

:;:Y 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE 

A}(J(I () 

PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO 

COD.UO COD. LOCALIZACIÓN 
PARROQUIA CANTÓN PROVINCIA 

11 39 
110650 1106 11 

SEGUNDO NOMBRE EDAD 

urc nu r ,c. 

SALA CAMA 

UTIGENTE RUTINA 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLINICA 

FECHA DE TOMA 

CONTROL oc óShol 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

HCTO ¾ HB 1 

VELOCIDAD DE 
SEOIMENTACIÓN 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAM o/, OASOF. 

CAYADO ¾ MDNOC 

SEGME. ¾ LINFO 

EOSlll . ¾ ATI PI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLDTI 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pH 

PROTEÍNA 

GLUCOSA 

CETDr-lA 

IIEMOGLOBINA 

SANGRE 

BILIRTI UBINA 

UROUIWIÓGENO 

UITTIITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
V □ RL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTTIOS: 

FECIIA 

g/dl VCM 

mmh IICM 

mmc CHCM 

mmc HIPOCROMA 

¾ ANISOCITOSIS 

"' POIOUILOCITOS 

% l,\ICROCITOSIS 

11 POLICROMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ETITTIOCITOS POR 
CAMPO 

CH ULAS ALTAS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVAOURM 

IIONGOS 

MOCO 

CTIISTALES 

CILINDTIOS 

PCTI 

FTI 

LATEX 

RETICULOCITOS COLDTI HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

OACTERIAIIA 

DREPANOCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GTIUPO • FACTOTI 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOl~BS DIRECTO PROTOZOARIOS QUISTE 
TROFO 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOMOS INOIRECTO 

TIEMPO OE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPTIOTROMBINA 

seo 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4, QUÍMICA SANGUÍNEA 

DETERMIIIACION RESUL TAOO 
UIUUAD DE 

MEDIDA 
VALOR DE 

REFETIEIICIA 
DETERMltl ACIOIIES TI ESULTADD 

UNIDAD OE 
MEDIDA 

VALOR OE 
TIEFEREIICIA 

GLUCOSA EU AYUNAS m9 / ml )Q.110 
TTIAIISAMINASA PIRUVICA 

U 11 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 HORAS mg f ml 
TAAllSAl,\IIIASA 

OXALACETICA IAST) 
U 11 40 

UREA mo/ml 15 - 40 FOSFATASA ALCALINA UI 11 
Adultos 100 
Niños 480 

CTIEATININA mg f rnl O,B· 1.2 FOSFATASA ACIOA 

BILITITIUBINA TOTAL g/ rnl 1 COLESTETIOL TOTAL -zsS mgfml IG0 - 200 

UILITITIUDIIM OITIECTA o/ mi 0,2 COLESTETIOL ll □ L mgfml 35 -65 

OILITITIUUINA INDIRECTA g /ml 20 - 50 C □LESTETIOL L □L mg/ ml hasln 140 

ÁCIDO ÚTIIC□ mg/ ml 2,6 • 7,2 TRIGLICÉTIIOOS mg (m1 35- 150 

PTIOTEINA TOTAL g / úl 6,6 -8,7 lllERTIO SÉTIICO Uy / úl fiQ. 170 

ALOIJMIIIA g/ dl 3,5 ••l,9 AMILASA UA J úl < 120 

GLOOULINA g/dl hasta 3,3 HbAI ¼ tfi- 7,0 

6. BACTEROLOGÍA 7. OTROS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

NUMERO DE 
HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 LÍNICO • RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 11 ll 6 2 l. q, q o 1S 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉD ULA DE CIUDADANIA 

' /11vrP.6u 1 (J)5T((/ú 1 /J ó r¿p- 1 {_){((:AJ(/, Is-; lfó213 fo sS 
PERSONA OUE RECIBE PRO FESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 
HCTO 11 HB 1 g/dl VCM 

VELOCIOAO OE 
mmh IICM 

SEDIMENTACIÓN 

PLAQUETAS mmc CHCM 

LEUCOCITOS mmc IIIPOCAOMA 

I.IETAM l\ BASOF. 1\ ANISOCITOSIS 

CAYADO ¾ MONOC ',\ POIOUILOCITOS 

SEGME. t, LIIIFO % MICROCITOSIS 

EOSltl. \\ ATIPI % POUCROMAT 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

CAI.IPO 

OEIISIOAO 
ERTROCITOS ron 

CAMPO 

pH CELULAS ALTAS 

PROTEltlA 
CHULAS 

EPITELIALES 

GLUCOSA □ACTERll,S 

CETONA LEVADURAS 

IIEl,IOGLODINA HONGOS 

SANGRE MOCO 

BILIARUBIIIA CRISTALES 

UAOBIWIÓGEl/0 CILINDROS 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL PCA 

ASTO FA 

AGLUT. 
LATEX 

FEBRILES 

amos: 

FECIIA 

URGENTE RUTINA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 
RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 

FLORA 
BACTERIANA 

OAEPANDCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO · FACTOR 
Ah 

pH P□lll.lORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO rnOTOZOAIHOS QUISTE 
TAOFO 

II ELMINTOS IIUEVO LAIIVA 
lOITO 

COOMBS IIIOIRECTO 

TIEMPO OE 
SAtlGRIA 

TIEMPO 
OEPAOTROl,IBlrlA 

seg 

TIEI.IPOT. 
PA RCIAL 

seg 

4. QUÍMICA SANGUÍNEA 

DETERMINACIOI/ RESULTADO 
UI/IOAO OE VALOR OE 

OETEAMHIACIOIIES RESULTADO 
UI/ IOAO OE VALOR OE 

MEDIDA REFEREI/CIA MEDIDA AEFEAEIICIA 

GLUCOSA EII AYUI/AS mg /n~ 70 - 110 
TRAIISAI.IIIMSA PIRUVICA 

U/1 40 
IALTI 

GLUCOSA 1 HORAS mglml 
TAAIISAl,IINASA 

OXALACETICA IASn 
U/1 40 

UREA mg/ml Hi • 40 FOSFATASA AlCALIIIA UI / 1 
AdullOs 180 
Uiños 480 

CREATIIIINA mtJ/ln 0,8-1,1 FOSFATASA ACIOA 

BILIRRUBINA TOTAL g/ml 1 COLESTEROL TOTAL ''lo.> mo /mf 150,200 

BILIRRUOIIIA DIRECTA gtin 0,1 COLESTEAOL IIOL mg/ml 35 , 65 

BILIAAUOINA INDIRECTA 9/111I 20 -50 COLESTEROL LOL mu /mt hasta MO 

,lcmo úmco mo/ml 1,6 • 7,2 TAIGUCERIOOS 1119 /nj 35 • 150 

PROTEINA TOTAL g/dl 6,6 ·8,7 HIERRO stmco U¡ /di 50 · 170 

ALOUl,111/A g/dl 3.5-4.9 Al,\ILASA UA /di < 110 

GLODUUIIA g/dl has1a 3,J llhAI 1, 4,6 , 7,0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

tlOMDRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA 
MERO DE 
HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 • RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOC ALIZAC IÓN NÚMERO DE 
PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 
11 0650 1 1106 1 11 06óJ~?l 1,9 ~ l 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOM BRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE C1UDADANIA 

6121 r l_ 1 'fJN/20 1 To lt/J/VfJ 1 I Jf oto1ggtzi2 
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1. HEMATOLÓGICO 
IICTD '/, 11B 1 

VELOCIDAD DE 
SEDll,IENTACIÓII 

PLADUETAS 

LEU COCITOS 

METAP.I % BASDF. 

CAYADO '/, MDNDC 

SEGl,IE. o/, LINFD 

EOSIII. \\ n lPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTI\L 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pH 

PROTEÍNA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIEP.IOGLOBINA 

SAIIGRE 

OILIRRUOIUA 

UROBILIIIÓGEIID 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTROS: 

FECHA 

g/dl VCM 

nvnh IICM 

nunc CII CM 

mmc IIIPDCROMA 

11 ANISOCITOSIS 

\\ PDIDUILDCITOS 

1\ MICIIOCITDSIS 

11 POLICROMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIDCITOS POR 
CAMPO 

EílTRDCITDS POR 
CAMPO 

CHULAS ALTAS 

CELULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

uormos 

MOCO 

CRISTALES 

CILIIIOROS 

PCR 

fR 

lATEX 

URGEIITE RUTlllA CotlTRDL 

3. COPROLÓGICO 

RETICULDCITOS COLOR HEP.IATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

DREPAUOCITDS CONSIST. SAIIGRE OCULTA /.IICELIOS ALMIDÓII 

GRUPO · FACTOR 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PROTOZOAíllOS OUISTE 
TROFO 
ZOITO 

IIELMINTOS HUEVO LARVA 

CDOMOS IIIDIRECTO 

TIEMPO DE 
SMIGRIA 

TIEMPO 
DEPROTROP.IBINA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

4. llUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMIPIACION RESULTADO 
UIJIOAO DE VALOR DE 

DETERMIIIACIDIIES RESU LTADO 
UIIIOAD DE VALOR DE 

MEDIDA RtFE REII CIA MED IDA REFEREIICIA 

GLUCOSA El/ AVUIIAS mgfml 70 , IID TRAIISAl,111/ASA PIRUVICA u /1 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 IIOIIAS mg I mi 
TRArlSAMINASA 

U/ 1 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA n~ / mi 15 · 40 FDSFATASA ALCALINA UI / 1 
Atlull DS 180 
!liños 400 

CIIEATINIIIA mg/ml 0,8 • l,2 FOSFATASA ACIOA 

81LIIIIIUOINA TOTAL g/ml 1 COLESTEROL TOTAL 2.20 mg /ml 150,200 

OIUIIHUBINA DIIIECTA g/ml 0.2 COLESTEROL IIDL tTl!) lml 35 , 66 

BILIRIIUDIIIA Ir/DIRECTA g / mi 20·50 COLESTEROL LDL 1119 / mi has 1a MO 

ÁCIDO ÚRICO mglml 2,6 • 7,2 TIIIGLICi RIOOS n~/ml 35 - 150 

PIIO TEIIIA TOTAL g/dl 0,6 · 0,7 IIIEIIIIO s/mco Ug/dl 50 , 170 

ALOUMIIIA g /dl 3,5 -11,9 At,IILASA UA / dl < 120 

GLOBUllllA y ldl hasla3,3 llbAl ,. ,, 4,5- 7,D 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

IIOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

CODIGO 
NUMERO DE 

HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 0108 / 2008 LÍNICO · RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROOUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA GLINIGA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HO SPITAL BÁSICO DE AMALUZA 11 39 

110650 1 1106 1 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EOAO CÉDULA DE CIUDADANIA 

hlll r ? 1 1 /Y,¡ 'l/ / /J IV ,4 1 11 -, 
PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1 1 1 1 
1 URGENTE 1 1 RUTINA 1 1 CONTROL 1 01ló1ihó 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 
HCTO % 118 1 

VELOCIDAO DE 
SEOll,IENTACIÓII 

PLAOUETAS 

LEUC OCITOS 

METAi.\ 'h BASOF. 

CAYAOO '!, MONOC 

SEGME. ¾ LINFD 

EOSltl. ¾ ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OEtlSIOAD 

pH 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIEMOGLOBINA 

SANGRE 

OILI RRUBINA 

URODILINÓGENO 

NITR ITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTílOS: 

FECHA 

g I di VCI,\ 

mmh HCM 

mmc CHCM 

mmc HIPOCROIM 

\', A.! ISOCITOSIS 

\', POIOUILOC ITOS 

½ i~CRDCITOSIS 

~~ POLICílOMAT 

MIC ROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS ron 
CAMPO 

ERTAOCITOS ron 
CAMPO 

CELULAS ALHS 

CELULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVAOURAS 

IIOIIGOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILINDROS 

PCR 

FA 

LATE X 

RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVAOURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

DREPANOCITOS CONSIST. SAIIGRE OCULTA MICE LIOS ALMIDÓN 

GRUPO· FACTOR 
pH POLIMORFOS I.\OCO GRASA 

Ah 

COOMBS DIRECTO PRDTOZDATIIDS QUISTE 
TROFO 

IIHMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOMBS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SAtlGRIA 

TIEMPO 
DEPROTROMBINA 

seg 

TIEl,\PO T. 
PARCIAL seo 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 

OHEnMlfJAC IOII RESULTAOO 
UIIIOAD DE VALOR DE 

DETEnMlrlACIONES nES ULTADB 
U II IO A □ □ E VALOR DE 

MED IDA REFEREUC IA MEDIDA REFEREtlC IA 

GLUCOSA EN AYUNAS mg / ml 70·110 
TRANSAt,11NASA PlílUVI CA 

UII 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 HORAS mg/ml 
TRAIISAI.\ INASA 

U/ 1 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA mglml 15 • 40 FOSFATASA ALCALII/A UI / 1 
Adultos 180 
rJiños 480 

CREATININA mol mi 0,8 • 1.2 FOSFATASA ACIOA 

BILIRRUBINA TOTAL o/ mi 1 COLESTE ROL TOTAL IRS rng/ml 150 • 200 

BILIRRUBINA DIRECTA g/ml 0,2 COLESTEROL IIDL mg/ml 35 • G5 

BILIRRUBINA INOIIIECTA g/ml 20 -50 COLESTEROL LOL mn/ml hasta 140 

ÁCIDO ÚRICO mg I mi 2,6 • 7,2 TRIGLICÉnmos ITl!Jiml 35 - 150 

PROTEINA TOTAL g I di 6,8 • 8,7 lll[RRD SÉRICO Ug I di 50 - 170 

ALBUMINA g I di 3,5 -4,9 AI.IILASA UA / di < 120 

GLOBULINA g I di has líl 3,3 llbAI % 4,5 - 7,0 

6. BACTEROLOG ÍA 7. OTROS 

NOl,IBRE □EL 
PROFESIONAL 

CODIGO 

FIRMA NUMERO DE 
HOJA 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 



INSTITUCION OEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UD COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARAOOUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 /fh~ 1q) ~pJ 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

GUtJ'jf)¡vAI{ 1 L/f / JV< J.J/l ~ 1 T'i. 12rsp. 1 óll u P.. 1 yj /16315 ~ 1(:.5 
PERSONA IIUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA 

1. HEMATOLÓGICO 
IICTO 11 118 1 g/~ VCM 

VELOCIDAD DE 
mmh IICM 

SEDII.IEf/TACIÓN 

PLAOUETAS mmc CIICM 

LEUCOCITOS mmc HIPOCROMA 

METAf,I \\ BASOF. 11 ANISDCITOSIS 

CAYADO ~1 MONOC ¾ PO DU/LOCITOS 

SEGME. \\ LINFO \\ MICRO CITOSIS 

EOSIH. ~1, ATIPI 11 POUCAOMAT 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL MICROSCÓPICO 

COLOR 
LEUCOCITOS POR 

CAMPO 

ASPECTO 
PIOCITOS POR 

CAMPO 

DENSIDAD 
EATROCITOS POR 

CAMPO 

pll CELULAS ALTAS 

PRDTEINA 
CHULAS 

EPITELIALES 

GLUCOSA BACTERIAS 

CETDt/A LEVADURAS 

IIEMOGLOOIIIA HONGOS 

SANGRE MOCO 

DIL/ílRUBJtlA CRISTALES 

UROBllltlÓGEIIO CILIIIOROS 

IIITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VDRL PCR 

AS10 rn 

AGlUT. 
LATEX 

FEORILES 

OTROS: 

SNS • MSP / HCU • FORM 0108 / 2008 

URGEIITE RUTIIIA CONTROL 

3. COPROLÓGICO 
RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 

FLORA 
BACTERIANA 

DREPAf/OCITOS COt/SIST. SAI/GRE OCULTA MICELIOS ALMJOÓN 

GRUPO· FACTOR 
Ah 

pll POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMOS DIRECTO PROTOZOAntOS OU/STE 
TROFO 

HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZO/TO 

CODMBS 11/0IRECTD 

TIEMPO DE 
SANGRIA 

TIEMPO 
DEPROTROl,181/IA 

seg 

TIEMPOT. 
PARCIAL 

seg 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 

OETEAMHIACIDrl HESULTAOO 
ut/lOAO OE VALOR OE 

OETEAMIIIACIOllES RESULTADO 
UtllOAD DE VALOR DE 

MEDIDA REFEAEIICIA MEDI DA REFEREllCIA 

GLUCOSA CI/ AYUllAS mg/n~ 70 - 110 
TRAIISAl.llllASA PlílUVICA 

U/I 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 HORAS mg / ml 
TRAIISAMI/IASA 

U /1 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA mg/ml 15 • 40 FDSFATASA ALCALIIIA UI/ 1 
Adullos 180 

Niños 480 

CAEATIIIIIIA mg/nl D.B-I.2 FDSFATASA ACIDA 

BlllílRUOltlA TOTAL g I n-J 1 COLESTEROL TOTAL 2(.;0 mg/ml 158 - 100 

DILIRRUDINA DIRECTA u/mi 0,2 COLESTEROL IIDL mol mi 35-65 

DlllílílUOlllA INDIRECTA g/ml 20-50 CDLESTEROL LDL mg/ml hasta 140 

AcI00 úmco mo/n-J 2,6-7,2 TAIGUCÉRIOOS mg/nl 35 . 150 

PROTEIIIA TOTAL o/di 0,6-0.7 HIERRO SÉRICO Ug/dl 50- 170 

ALUUl,1/llA g/11I 3,5 -4,0 AMILASA UA I di < 120 

GLOBUUIIA g/~ hulaJ.J HbAI '• 4.5- 7.0 

6. BACTEROLOGÍA 7. OTROS 

CODIGO 

FlíllM 
NUl,IEROOE 

MOJA 

O· RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA CDD.UD COO. LOCALIZACIÓ N NÚMERO DE 

PARROQUIA I CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO OE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO OE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 11 /tD113r1GS 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMDRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

(,(JOlJ../\r;-.Jn~ 1 (_ ,~ J ,t) (J/1) q 1 Tf(2.'lfA 1 óllU~ l 4J l(6 S ?CJ 5 ]&..( 

PERSONA OUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

URGENTE RUTINA CONTROL 

1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

IICTO ¾ HB 1 

VELOCIDAD OE 
SEOll,IEIITACIÓII 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

METAl,I ¾ OASOF. 

CAYADO 1\ MOIIOC 

SEGl,IE. ¾ LINFO 

EOSIN. ~~ ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OEIISIOAO 

pll 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIEl,IOGLOOII/A 

SANGRE 

BILIRIIUOIIIA 

UROOlllflÓGENO 

IIITnlTO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VORL 

ASTO 

AOLUT, 
FEOíllLES 

OTROS: 

g/dl VCM 

mmh HCM 

nvnc CHCM 

nvnc IIIPOCROMA 

% ANISOCITOSIS 

¾ POIOUILOCITOS 

\\ MICROCITOSIS 

f, POLICROMA! 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS FOR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CELULAS ALTAS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

HONGOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILINDROS 

PCR 

fR 

LATEX 

SNS • MSP / HCU • FORM 010B / 2008 

RETICULOCITOS COlOR HEl,IATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIANA 

OREPAIIOCITOS CONSIST. SAIIGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO · FACTOR 
Rh 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS OUISTE 
TROFO HELMINTOS HUEVO LARVA 
ZOITO 

COOl,IBS IIIOIRECTO 

TIEMPO DE 
SANORIA 

TIEMPO 
OEPROTROl,IBINA 

seg 

TIEMPO T. 
PARCIAL "º 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMINACIOII RES ULTADO 
UNIDAD DE VA LOR DE 

OETERMII/ACIOIIES RESULTAD O 
UrllOAO OE VALOR OE 

MEDI DA REFEREIICIA MEDID A REFERHICIA 

OlUCOSA EN AYUIIAS mg/ml 70- 110 
TRAIISAMINASA PIRUVICA 

U 11 40 
IALTI 

GLUCOSA 2 IIORAS mg/ml 
TRAIISAMIIIASA 

U 11 40 
OXALACETICA /AST/ 

UREA my/nil 15-40 FOSfATASA ALCALINA UI 11 
Adultos roo 
Hiños 180 

CREATIIIINA mgln~ 0,8 , 1,2 FOSfATASA ACIOA 

BILIRRUOINA TOTAL g/ni 1 COLESTEROL TOTAL 210 mg/ mi 150 -200 

OILIRRUOltlA DIRECTA g, 11~ 0,2 COLESTEROL IIOL mg/ mi 35-65 

DILIRTIUOIIIA INDIRECTA g In~ 20 - 50 COLESTETIOL LOL mg/ mi hasla 140 

ÁCIDO ÚRICO mg /mi 2,6 · 7,2 rnrGuctR1oos mol mi 35 - \!j0 

PIIOTEIIIA TOTAL y/di 6,6· 8,7 IIIEIITIO SETIICO Ug/ di 50 - 170 

ALBUMIIIA g/dl 3,5• 4,0 AMILASA UA / di < 120 

GLOOULINA g/dl has ta3,3 llbAI o/, 4,5· 7,0 

6. BACTEROLOGÍA 7. OTROS 

CODIGO 

FIRMA 
NUMERO DE 

MOJA 

ICO • RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PAR ROQUIA \ CANTÓN \ PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 
1 1106 1 11 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

.J PJ /]_() tf I I t o 1 /0/21)[:j 1 r!EZ s-c,o l 1 60 !/0IS37?~ú 
PERSONA IIUE RECIB E PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

1 1 1 1 1 URGENTE 1 1 RUTIIIA 1 1 CONTROL 1 o ei.-1 os!?t 
1. HEMATOLÓGICO 3. COPROLÓGICO 

HCTO 11 HO 1 g /di VCM RETICULOCITOS COLOR HEMATIES LEVADURAS 
FLORA 

BACTERIAIIA 

VELOCIOAO OE 
mmh IICM OREPANOCITOS CONSIST. SANGRE OCULTA MICELIOS Alf.llOÓfl 

SEOIMEIITACIÓfl 

PLAQUETAS CIICM 
GRUPO· FACTOR 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA nvnc 
Rh 

LEUCOCITOS IIIPOCROMA COOl~BS OIRECTO PROTOZOARIOS OUISTE 
TROFO 

IIELMINTOS IIUEVO LARVA nvr< 
ZOITO 

METAM ¾ BASOF. 11 ANISOCITOSIS COOMOS INDIRECTO 

CAYAOO 11 MONOC ¼ POIOUILOCITOS 
TIEMPO OE 
SAJ/GRIA 

SEGME. ~ LINFO ¾ MICROC ITOSIS 
TIEMPO 

OEPROTROMBINA 
seg 

EOSIN. 11 ATIPI 11 POI.ICROMAT 
TIEMPO T. 
PARCIAL 

seg 

2. UROANÁLISIS 4. OUÍMICA SANGUÍN EA 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

OEIISIOAO 

pll 

PROTEINA 

GLUCOSA 

CETONA 

IIEl,10GLOBUlA 

SANGRE 

BILIRRUOINA 

UROOIWIÓOENO 

NITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGÍA 
VDIIL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTRO S; 

FECHA 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CELULAS Al TAS 

CELULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LE VADURAS 

HOflGOS 

MOCO 

CRISTALES 

CIWIDROS 

PCII 

FR 

LATEX 

UETERMIIIAC IOI/ RESU LTADO 

GLUCOSA EN AYUNAS 

GLUCOSA 2 IIORAS 

UREA 

CílEATlfllflA 

OILIRRUBIIIA TOTAL 

OlllllRUBIIIA DIRECTA 

OlllílllUOINA INDIIIECTA 

ÁCIDO ÚRICO 

PRDTEINA TOTAL 

ALBUMINA 

GLDBULUIA 

6. BACTEROLOGIA 

NOMBRE DEL 
PROFESlotlAL 

UJ/IDAD DE VALOR DE 
OETERMII/ACIDIIES 

MEDIDA REfEREIICIA 

mg /ml 70 - I ID 
TRAIISAf.lltlASA PIRUVICA 

IALTI 

mg / ml 
TRANSAf.llNASA 

OXALACHICA IASTI 

mg tml 16 ,4D ros rATASA ALCAllflA 

mg/ml O.B • 1,2 FOSFATASA ACIDA 

g/ 1111 1 COLESTEROL TOTAL 

gloi 0.2 COLESTEROL IIOL 

ufm1 20 -60 COLESTEílOL LDL 

•~/mi 2,G· 7,2 tOIGUC/RIDOS 

g/dl G,G · 8,7 III ERIIO SÉRICO 

g/dl 3.5 - 4,9 AMILASA 

g/dl hasta3,3 llbAl 

CODIGO 

FIRMA 

• . . 

RESULTADO 
UfllOAO OE VA LOR OE 

MEDIDA REFEREIICIA 

U/1 4D 

U/1 40 

UIII 
Atfultos 180 
Hiños 480 

23S mg}m1 150 • 200 

mg/rrl 35 -65 

mg / rnl hasla \<10 

mg/rrl 35 - 150 

Ug /úl 50 • 170 

UA /dl < 120 

'/, 4,5 · 7,0 

7. OTROS 

1/UMERODE 
HOJA 

O· RESULTADO 



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO COD. LOCALIZACIÓN NÚMERO DE 

PARROQUIA j CANTÓN I PROVINCIA HISTORIA CLINICA 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOSPITAL BÁSICO DE AMALUZA 1139 

110650 1 1106 1 11 l!O({q 7?<:iC 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD CÉDULA DE CIUDADANIA 

:SAfU:>n 111 ol !O (LfJ r .S 1 nE-l CZCID 1 1 6'0 l/Ot5:J72<:JC 
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FECHA DE TOMA 

URGENTE RUTIIIA CONTROL (J ó 

1. HEMATDLÓGICO 3. COPROLÓGICO 
HCTO % 110 1 

VELOCIDAD OE 
SEDIMENTACIÓN 

PLADUETAS 

LEUCOCITOS 

METAf.l % OASOF. 

CAYADO ¾ MONOC 

SEGME. 11 LINFO 

EOSII/. 11 ATIPI 

2. UROANÁLISIS 

ELEMENTAL 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 

pll 

PRDTEIIM 

GLUCOSA 

CElOIIA 

IIEMOGLOBlflA 

SANGRE 

OlllRRUOlfM 

UROBILINÓGENO 

UITRITO 

LEUCOCITOS 

5. SEROLOGIA 
VORL 

ASTO 

AGLUT. 
FEBRILES 

OTRO S: 

g/dl VCM 

mmh HC/.1 

mmc CHCl.1 

mmc hlPOCROMA 

¾ AIIISOCITOSIS 

¾ PDJOUILOCITOS 

\\ M CRDCITOSIS 

11 PDLICROMAT 

MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS POR 
CAMPO 

PIOCITOS POR 
CAMPO 

ERTROCITOS POR 
CAMPO 

CELULAS ALTAS 

CHULAS 
EPITELIALES 

BACTERIAS 

LEVADURAS 

IIOllGOS 

MOCO 

CRISTALES 

CILUIOROS 

PCíl 

FA 

LATEX 

RETICULOCITOS COLOR IIEMATIES LEVA DURAS 
FLORA 

OACTERIAIIA 

DREPANDCITOS COIISIST. SAIIGRE OCULTA MICELIOS ALMIDÓN 

GRUPO - FACTOR 
Ah 

pH POLIMORFOS MOCO GRASA 

COOMBS DIRECTO PROTOZOARIOS OUISTE 
TROFO 
ZOITO 

IIELMINTOS IIUEVO LARVA 

COOMBS INDIRECTO 

TIEMPO DE 
SANGRIA 

TIEMPO 
OEPROTRDMBIIIA 

seg 

TIEMPDT. 
PAR CIAL 

seg 

4. OUÍMICA SANGUÍNEA 

OETERMlflACIOII RES ULTAD O 
UIIIDAO DE VALOR DE 

OElERMINA CIDIIES RES ULTADO 
UNIDAD DE VALOR DE 

MEDIDA REFERErlCIA MEDIDA REFERErlCIA 

GLUCOSA fil AYUIIAS mg/ml 70 - 110 
TRAIISAMINASA PIRUVICA 

UII 40 
IALll 

GLUCOSA 2 HORAS mglml 
TRAIISAMINASA 

UII 40 
OXALACETICA IASTI 

UREA mglml 15 -40 FOSFATASA ALCALIIIA UI 11 
Adultos 180 
Hiñas 480 

CREATINIIIA mg/ml 0,0 - 1.2 FOSFATASA ACIDA 

BILIRRUBINA TOTAL glml 1 COLESTEROL TOTAL 700 mglml l!i0-200 

BILIRRUBINA DIRECTA gfml 0,2 COLESTEROL HOL lll!J/ mi 35. 65 

BILIRRUBIIIA INDIRECTA g In~ 20-50 COLESTEROL LOL mglml hasla 140 

ÁCIDO ÚRICO mg 1ml 2.6- 7,2 TRIGLICÉRIDOS mgf ml 35- 160 

PROTEINA TO TAL g/dl 6,6 -8,7 111rnno SÉRICO Ugl di fiO - 170 

AlOUMINA oldl 3,6 -4,0 AMILASA UAI di < 120 

GLOBULIIIA gldl lm la3,3 HbAI ¼ 4,5 - 7.0 

6. BACTEROLOGIA 7. OTROS 

1/0MBílE DEL 
PílOFESIONAL 

COOIGO 

FIRMA 
NUMERO DE 

HOJA 
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