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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
13 1] 1965 59 afios, 4 meses, 26 dias Mujer
FALCONEZ PONCE BETTY MARIA J
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefdnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305406314 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN FELIPEY S 1
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincla Cantdén Parroquia Calle Principal y Secundaria ConvecionaVCelular
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1305406314 SAN ANTONIO CENTRO DESALUDTIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologia 2025 01 o8
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p Instalada I_

Ausencia temporal del I_

Ot i 5
aroteslansi ros/especifique |'_

Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 59 ANOS DE EDAD , SEXO MUJER, ACUDE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR EPIGASTRALGIA, SENSACION DE LLENURA, NAUCEA, DISTENSION ABDOMINAL, REFLUJO, QUE NO MEJORA CON
TRATAMIENTO , POR LO QUE SOLICITA REFERENC{A PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO DE EDICO ESPECIALISTA.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnéstico
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i, CONTRAREFERENCIA|™ REFERENCIA INVERSA[™

1. Datos Institucionales

Entidad del Shtema Hiw.Ciinka No. Establecimiento de satud
Contrarefiere o Reterencia nversa a!

Entidad del Shtema Establecimiento de sahd Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

Cieo reg

Le 1) LY

ConGo

10857248

Typo Servkk

Distrito/Area dia

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Dlagndstico CIE-10

byr

FIRMA

Espaclalidad

Fecha

DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2025-01-08 1420 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ

coDIGO

1305567248

FIRMA
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