A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABL SALUD NUMERQ DE HISTORIA CLINICAUNICA NUMERO DE ARCHVO
MSP 1413 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES 1} 1316198553 1316198553
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FRetA EDAD CONIM'ON oA (MA[RC"R’
H D i L A
ZAMBRANO ROSADO LISBETH ALEXANDRA f 212133 “ | t }
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA L ,",J DERIVACION | |
MOTIVO
997924684 1. 6. Problemas de abastecimianto.
CUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico 7. Insuficiencia de profesionales -
PROVINGIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X |
MANABI ! FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO ; iquxpos enmal estado 9 Ausencia de I2 prestacion en Ia cartera de servicios iX ]
. Problemas de infraestructura
lB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA BHS S
{ INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD

{ e {
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CONSULTA EXTERNA I

GASTROENTEROLOGI;‘\

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO RS

PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PERSONALES DE DISF’EPSIAS Y GASTRITIS ACUDE POR DOLOR ABDOMINAL Y DISTENSION POS COMIDAS.

DISPEPSIAS Y LLENURA GASTRICAS . AL MOMENTO EXAMEN FiSICO CABEZA NORMAL MUCOSAS HIDRATADAS ADMIGDALAS NO HIPEREMICAS. TEMPERATURA BUCAL 37

TEMPERATURA AFEBRIL , CUELLO SIMETRICO SIN PATOLOGIA APARENTEMENTE. TORAX SIMETRICO . CSPS CLAROS VENTILADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y NORMALES

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO RHA AUDIBLES EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN PATOLOGIA APARENTEMENTE. SIGNOS VITALES AL MOMENTO : PRESION

ARTERIAL 118/60 PULSO CARDIACO 100 x' T36.7 ° RESPIRACION 21 x' SATURACION 98% AL AMBIENTE.

PACIENTE REQUIERE VALORACION ESPECIALIZADA POR GASTROENTOLOGIA

ID. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Leucocitos#6.38

S Neutrofilos%* 78.0

Hemoglobina12.6

Triglicéridos64.85

[E_DIAGNOSTICO TR == TR : v e B
1. |GASTRITIS TIPO NO ESPECIFICADA K297 5 ¢ 4. GASTRITIS TIPO NO ESPECIFICADA k297 X i
2. 5.
3 e :
[F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE. ;
(u::-a?mu«', (m, PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIOO ‘SEGUNDO APELLIDO
16/1/2025 12:00 ROMULO MURNOZ MOREIRA
NOMERO DE DOCUMENTO OE IDENTIFICACION FIRMA

sELto

1312022369 ROMULO ARGENIS MUNOZ MOREIRA
lG. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION ine T L
| REFERENCIA JUSTIFICADA [ s [ T no i | | DERIVACION JUSTIFICADA
CONTRAREFERENCIA ™ REFERENCIA INVERSA [ |

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

INSTITUCION DEL SISTEMA unicooico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | meoLocia NUMERO DE msr‘omywyumcwmc:\ [ NGMERO DE ARCHIG :
! i |
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G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE =~
rH. DATOS DEL PROI?E-SIO,NAL RESPONSABLE : s

EECRA: HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO
- (s323-evm-od} (hmm) 27
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