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1. Datos Institucionales

Entdad del Sistema His.Chinka No, Establecimiento de salud Tipo Lorrws hres
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2. Motivo de la referencia o derivacion:

Uimitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada I—

Ausencia temporal del .
profesional l" Otros/especifique: I-

Falta de profesional r

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD , SEXO MUJER CON ANTECEDENTE DE GASTRITIS CRONICA, ADEMAS OSTEOARTROSIS , REFIERE
PRES ENTAR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR EPIGAS TRALGIA, NAUCEA, SENSACION DE LLENURA, DE VARIAS SEMANAS, POR Lo
QUE SOUICITA REFERENCIA PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO CON MEDICO GAS TROENTEROLOGO.

4, Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
GASTRIMIS CRONICA, NO ESPECIFICADA K295 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-12-18 08:50 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinkca 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. Diagnéstico
CIE-10 PRE DEF

Diagnéstiko

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 12-18 a5 Medic ina General EN| ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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