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|. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
2 o1 2002 22 afios, 6 meses, 29 dias Mujer
GARCIA CUADROS DANIELA ELENA
dia mes a0 a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencla Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316471562 MANABI CHONE CANUTO VIA PRINCIPAL y 096-005-2655 /
Ver instructivo Describir Pals Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle ipaly ri C VCelular
1. REFERENCIA ¥ DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1316471562 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPOA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologia 2024 08 20
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio
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3. Resumen del cuadro clinico

FEMENINA DE 22 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR CONSTIPACION DE LARGA DATA, ADEMAS REFIERE ALTERNACIA CON
DEPOCICIONES BLANDAS, SENSACION DE GASES, REFIERE A LA INGESTA DE COMIDAS GRASAS. APP: OVARIO POLIQUISTICO:
DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL. USO DE PROBIOTICOS. ADEMAS DE EDERAL. AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES, MENCIONA DEPOSICIONES BRISTOL 5, AUNQUE MENCIONA ALTERNACIA ENTRE CONSTIPACION Y BLANDAS. SE REALIZA
REFERENCIA PARA SU VALORACION.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

CONSTIPACION, DEPOSICIONES DIARREICAS, DISTENCION ABDOMINAL, SINTOMAS DE LARGA DATA

5. Diagnéstico
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Dlagnéstico

SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2024.08-20 09:01 Medicing Rural JAIME ARTURO GARC 1A CUADROS
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I1l. CONTRAREFERENCIA[™ REFERENCIA INVERSA I PERERO

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entdad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrita/Area dia mes afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o
complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-08-20 09.01 Medicna Rural JAIME ARTURO GARCIA CUADROS 1315138741
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