A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIQ PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNOODIGO ESTABLECIMENTO DE SALLD TIPOLOGIA NVERO DE HSTORIA CLINCA (NICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP n CENTRO SALUD SAN BARTOLO A 1313133821 1313133821
CONDICION EDAD (VARCAR)
PRIVERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIVER NOVBRE SEGUNDO NONERE SEXO | FECHANACIMENTO EDID
H D N A
VILLACRESES ZAMBRANO JOSE PAUL M 30007189 K3 X
A ) REFERENCIA M DERNACION u
MOTVO
0990585281 1. Acceshildad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 1. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVICIA CANTON PARROQUIA 13. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
1. Equipos en mal estado. 9, Ausencia de a prestacion ena cartera de servicios
MANABI BOLIVAR CALCETA 5. Problemas de nfrastrctura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCIGN DEL SISTEMA ESTABLECIMENTO DE SALLD SERVICIO ESPECIALIDAD
M HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA GASTROENTEROLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 35 ANOS APP PANCREATITIS ALOS 11 ANOS, HIPOTIROIDISMO HACE 5 ANOS PARALO QUE RECIBIO TTO CON LEVOTIROXINA YAEN RESOLUCION Y SEGUIMIENTO POR ENDOCRINOLOGIA PARTICULAR APQX CISTOSCOPIA PARA
EXTRACCION DE POLIPO VESICAL, APF HTAMADRE, ALERGIAS NO REFIERE, ACUDE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR TIPO PUNZANTE EN FLANCO IZQUIERDO, DISPEPSIA Y SENSACION DE
DISTENSION ABODMINAL, NO REFIERE ESTRENIMIENTO), NI DIARREAS, ADEMAS EN EL ULTIMO MES REFIERE RECTORRAGIA LUEGO DE LA DEPOSICION EN 2 OCASIONES CON SENSACION URENTE EN REGION ANAL, EN SEGUIMIENTO CON
GASTROENTEROLOGIA EN HOSPITAL NAPOLEQN DAVILA.

D, HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TRATAMIENTO: DEXLANTOPRAZOL 30 MG QD, LEVOSULPIRIDA 25 MG, DOBESILATO DE CALCIO 4%+CHOLHIDRATO DE LIDOCAINA 2%

E, D|AGNOS'|'|C0 PREPRESUNTIO~ DEF=DEFITI CE 3 DEF CE PRE 0EF
L ENFERMEDAD DEL SISTEMA DIGESTIVO, NO ESPECIFICADA K929 X B
2| HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, SIN COMPLICACION B9 X 5
8. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

1a£aEfnTnAdd] (m' PRIERNOVERE PRINER APELLDO SEGUNDOAPELLIDO

1501125 120000 GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO

NOMERODEDOCUNENTODEIDENTFICACON 10
b STAL TN GABR) EL
| NTRI AGO ZAVBRANO
1310605587 y

6. EVALUACION DE LA REFERENCIA/ DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

‘ DERVACION JUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA

[]

REFERENCIA INVERSA
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