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i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

L]
Apellido Paterno Apeliido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
09 01 1947 77 anos, 11 meses, 7 dias Hombre
LOOR ZAMBRANO JESUS PACIFICO
dia mes afno a-m-d 1=H2=M
Nacionafidad Pais Identificacién Lugarde residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1300995444 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO MONTANITA y MONTANITA 7
Verinstructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parmroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
mMsP 13009954844 ROSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPUHAL BASICO 13D07 P ZONS &
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroentaroalogia 2024 14 16
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva r instalada r_
Ausencia temporal del -
g fi j
bl r' Otros/especifique r"
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE ADULTO MAYOR ACUDE REFIRIENDO EPIGASTRALGIA , PIROSIS, FLATULENCIA, DOLOR ABDOMINAL DE MAS DE UN ANO DE
EVOLUCION , SIN MEJORIA CON MEDICAMENTOS ORALES, POR LO QUE SE REFIERE A GASTROENTEROLOGIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

REALIZADOS

5. Diagnéstico
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LCUADOR?,
F
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA K297
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
[=; [=]

2024-12-16 15:18 Medicina Familiar Y Comunitaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258

DIANA JOSEFINA
LDURAN VARGAS

lli. CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
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