Ministerio de Salud Piblica
it M

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Pa \p Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 05 1952 72 afios, 5 meses, 18 dias Mujer
PARRAGA RIVERO RITHA MARIA DE JESUS
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencla Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1301709737 MANABI CHONE SAN ANTONIO SBy 096-871-9295/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria ConvecionalCelular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1301709737 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUDTIPO A 13007 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia 2024 1 15
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especiafidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada I_
Ausencia temporal del .
profesional r Otros/especifique: [_
Falta de profesional r’

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE ADULTA MAYOR .SEXO MUJER ACUDE POR PRES ENTAR CUADRO CLINICO DE VARIAS SEMANAS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DOLOR INTENSO EN LA REGION LUMBAR QUE AUMENTA AL REALIZAR ESFUERZO FISICO, QUE DIFICULTA LAS
ACTIVIDADES DIARIAS, REFIERE HABER PRESENTADO ACCIDENTE DE TRANSITO HACE MASA DE 2 MESES, CON LO QUE DOLOR HA
EMPEORADO, RX SE OBSERVA ESCOLIOSIS LUMBAR, POR LO QUE SOLICITA REFERENCIA PARA VALORACION Y TRATAMIENTO DE

MEDICO ESPECIALISTA. 0968719295

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

RX ESCOULIOSIS

5. Diagndstico
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Ministerio de Salud Publica

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA Ma19

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA

2024-11-15 1147 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248

5P L: 34 F: 79N 236

lIl. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA T

| 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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico 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
2024-11-15 1147 Medic ina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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A)

B)

Q)

CERTIFICADO DE ENFERMEDAD GENERAL

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre del establecimiento: UNIDAD OPERATIVA SAN ANTONIO

Correo electronico del medico emisor del certificado: eni.lopera@13d07.mspz4.qob.ec
Teléfono del emisor del certificado: "0993250510

"Direccion del establecimiento de salud SAN ANTONIO-VIA CHONE-SAN VICENTE
'Lugar y fecha de emision SAN ANTONIO, 15 de NOVIEMBRE del 2024

DATOS DEL PACIENTE

Apellidos y nombres completos CORNE]JO AVILES TATIANA DESIRE
Direccién Domiciliaria CHONE

Nimero de teléfono '0990090053

Institucion o empresa MIESS

Puesto de trabajo del paciente s LI Educadora Cdi
Numero de Cédula 1312221714

Numero de Historia Clinica 1312221714

MOTIVO DE AISLAMIENTO/ENFERMEDAD
Diagnostico DIARREA Y GASTORENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCCIOSO

Cédigo CIE10 A090X

Presenta Sintomas X Sl [:] NO L_:]
Enfermedad l:] Aislamiento/teletrabajo [:]

Descripcion enfermedad

Paciente FEMENINO de 37 afios de edad acude a unidad de salud por presentar dolor abdominal
deposiciones liquidas en vanas ocaciones, cefalea de varias horas de evolucion, se le envia
tratamiento y reposos durante 24 horas

Total de dias concedidos 1 (UN DIA)
Numero y letra
"Desde 15/11/2024 (QUINCE DE NOVIEMBRE DEL DOSMILVEINTICUATRO) LN
Rumero y eua
Hasta 15/11/2024 (QUINCE DE NOVIEMBRE DEL DOSMILVEINTICUATRO)
Rumero y eua

"TEDICO CIRUJANO

ENI ALET LOPERA RODR g NS, L 34T 236

Nombre del médico
Numero de cédula 1305567248
MEDICO CIRUJANO




