MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

A. DA1OS DEL ESIABLECIMIEN 10 DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

2. Falta de espacio fisico.
3. Falta de equipamiento.

7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
nsp 1277 CENTRO DE SALUD EL RECREQ A 1314161652
FECHA CCONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ‘SEGUNDO NOMBRE SEXO NACIMIENTO EDAD
W[ o[ m][ a
VERA TOALA JOSE ALEXANDER | =« 20412004 ) |
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
992493359 IESS CAMPESINO 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.

4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

5. Problemas de infraestructura.

MANABL TOSAGY TOSAGY,

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘ SERVICIO ESPECIALIDAD

rB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QU[E SE REFIERE - DERIVA

\
| MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | GASTROENTEROLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO JOVEN SIN APP DE DISPEPSIA, EN TTO ACTUAL PARA TUBERCULOSIS PULMONAR, SEGUNDA FASE PRIMER MES DE TRATAMIENTO

PRESENTA CUADRO AGUDO UNICO, CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL, TIPO COLICO, EVA 5, NO IRRADIADO, QUE PROVOCA

NAUSEAS, VOMITO SANGUINOLENTO, ROJA RUTILANTE, MAS NAUSEAS. HEMATEMESIS QUE NO SE REPITE, PERO PERSISTE CON

CON NAUSEAS. PROBABLE ORIGEN DEL EVENTO, INGESTA DE MEDICACION PARA TB PULMONAR DE MANERA CRONICA. ATENCION

PRIMARIA INDICA DIGERIL 10 ML DESPUES DE CADA COMIDA. ENVIO PACIENTE CON ESPECIALIDAD PARA VALORACION Y TRATAMIENTO

OPORTUNO. CABE RECALCAR QUE PACIENTE RESPONDE MUY BIEN AL TRATAMIENTO, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS, AUMENTO DE

PESO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PESO 70.8 KG PA 108/61 MMHG

TRATAMIENTO DE SEGUNDA FASE: RIFAMPICINA 300 MG /ISONIAZIDA 150 MG. DOS COMPIMIDOS DIA.

E. DIAGNGSTICO FREFRTe = =] =
1 HEMATEMESIS K920 X |a
2. TUBERCULOSIS PULMONAR A162 X |s
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
=T = | R e e
26/08/2024 16:04:00 é ; IGNACIO MANRIQUE AVEIGA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION il Firnado electronicanente A seLLO
FSIGNACIO XAVIER
WIANRIQUE AVEIGA
1308639879
[G-EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
I REFERENCIA JUSTIFICADA | [ [ NO [ [ DERIVACION JUSTIFICADA ‘ | [ [ NO [
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA | |
A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ‘ ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA l NUMERO DE HISTORIA CLIiNICA UNICA l NUMERO DE ARCHIVO

[B-DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘ DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

[
N N N

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E_TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO)|
DEF= DEFINITIVO) BRE C=

F. DIAGNOSTICO

1 4.
2. 5.
3. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hhmm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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