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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
26 10 1977 47 anos, 0 meses, 16 dias Mujer
LOOR MOREIRA ROSA MARIBEL
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308872793 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO CALLE GRANDA CENTENO y 098-743-1359/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parmroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION |~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1308872793 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13007/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologia 2024 11 11
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva r instalada r-

Ausencia temporal del -
3 fi z
orofesions] i Otros/especifique !

Falta de profesional ‘7

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presenta dolor en flanco izquierdoi desde hace 1 mes acompando de episodios de diarreas y estrefimientos,
flatulencias y pirosis, cuadro que lo viene presentando desde hace avrios anos atras, de rtefiere a hospital de mayor complejidad
para tartamiuento especializadpo, CsPs. claros, RsVCs. ritmicos

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

normales

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
COLITIS DEL LADO 1ZQUIERDO K515 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-11-11 14:54 Medicina Interns ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664

YHEROMULO DIOGENES
i MONTALVO PULECIO

lll. 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. Diagndstico

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
20241111 14:54 Medicina interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664
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