Ministerio de Salud Publica
Vot A

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 10 1952 71 afos, 9 meses, 30 dias Mujer
ROMAN MENDOZA MARIA VIRGINIA
dia mes afio a-m-d Tul 2uM
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencla Direcclén Ho Telsfénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304261173 MANADI CHONE SAN ANTONIO BELLAVISTA1 y 097-6449121 /
Ver instructivo Describic Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principaly Secundaria Convaecional/Celular

. REFERENCIAY DERIVACIONT™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

~MSP 1304261173 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gerlatriay Gerontologia 2024 08 27
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resclutiva v instalada ~
Ausendia temporal del = .
profesional r Otros/especifique: -
Falta de profesional —_

3. Resumen del cuadro clinico

ADULTA MAYOR DE 71 AROS DE EDAD QUE ACUDE POR DOLOR ABDOMINAL, REFIERE ANTECEDENTES PERSONALES DE HIPERTENSION
ARTERIAL TRATADA CON LOSARTAN 50 MG CADA DIA, REFIERE ANTECEDENTES DE HEMORROIDES???, REFIERE QUE LE REALIZARON
LIMPIEZA VAGINAL POR MIOMAS HACE 2 AHOS APROXIMADAMENTE (NO CONOCE MOTIVO)???, ADEMAS REFIERE CIRUGIA DE RODILLA
DERECHA POR DESGASTE SEGUN REFIERE HACE 5 AflOS APROXIMADAMENTE??? AL MOMENTO DE LA VALORACION ABDOMEN
GLOBOSO, TIMPANICO, PACIENTE REFIERE QUE TIENE SENSACION DE LLENURA, Y QUE LE DIFICULTA ELIMINAR GASES, SE INDICA

ANALGESICO PARA DOLOR, CLINICAMENTE ESTABLE.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

VALORACION

5. Diagnéstico
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SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA K589 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cépico FIRMA
1024 08-27 09:23 Madicina Rural MARIO HUGO CARVAJAL SAHNTANA 1313408674

ll. CONTRAREFERENCIA™ REFERENCIA INVERSA ™

1. Datos Institucionales

Entidad delSistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia Inversa a:

Entidad del Satema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

DB. MARIO " ARVAJAL
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3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

Tipo Servicio Especialidad
Fecha
I
Distrito/Area dia mes afio
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
ssassaiaia LTV

cODIGO FIRMA
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