Hinisterio de Salud Publica
ecoiig Y

. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patermo Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
31 10 1979 44 aios, 11 meses, 3 dias Mujer
MENDOZA CAICEDO ROSAMARITZA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310014707 MANABI CHONE SAN ANTONIO LOS BRAVOS CHICOS y 098-565-8556 /
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia 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 1310014707 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina Interma 2024 10 03
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especiaidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad W Saturacién capacidad I_

resolutiva instalada
Ausencia temporal del ; .
Otros/especifique: i
profesional l_ /esp a l_
Falta de profesional r"

3. Resumen del cuadro clinico

paciente de
palpitaciones, irritabilidad dis
el hipogastrio , se obderva pal
embargo fue regresada de dic

44 afios de edad , acude por presentar cefalea mareos , debilidad, bochornos, sofocos labilidad emocional,
minucion de lalibido artralgial, antecedente de anemia, al momentorefiere disuria, coluria dolor en
idez de la conjuntiva ocular, Se envi6 bhc, la cual reporta hb 5.26. se envia a hospital Napoléon sin
ha unidad refiriendo verbalmente que inicie trdmite por consulta externa. :

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

SA

5. Diagnostico

NGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: HB: 5.29 VCM: 49 HBCM: 14.6 PLAQUETEAS: 508 HTO: 17.8
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eviii ff
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRQ D508 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2024-10-03 21:01 Medicina Rural PAOLA IRENE MONROY ARM!JOS 930317268 :

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 afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
CIE-10 PRE DEF

Diagndéstico

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
2024-10-03 2101 Medicina Rural PAOLA IRENE MONROY ARMI|OS 930317268
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