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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 11 2006 19 anos, 4 meses, 28 dias Mujer
SAENZ GOMEZ MARIA DANIELA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1317779344 MANABI CHONE SANTARITA CALLE RAYMUNDO AVEIGA 095-914-2676
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1317779344 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologia 2026 04 07
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

. . Saturacién
Limitada capacidad .
resolutiva r capacidad -
instalada
Ausencia temporal e .
del profesional [~ Otros/especifique: v )
; CONTROL Y
Falta de profesional |_ SEGUIMIENTO

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 19 ANOS DE EDAD CON APP: NIEGA AQX: APENDICECTOMIA + PERITOINTIS (19/02/2026) APF: NIEGA AA:
NIEGA PACIENTE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR CUADRO CLINICO DE 2 MESE DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR SENSACION
DE ACIDEZ GENERALIZADO EN ABDOMEN CON DOLOR EVA 8/10 LUEGO DE INGERIR CUALQUIER MEDICAMENTO ADEMAS MENCIONA
QUE SE LE ACOMPANAN CON NAUSEAS QUE LLEGAN AL VOMTIO, PACIENTE REFIERE QUE EL CUADRO EMPEZO LUEGO DE CIRUGIA POR
APENDICITIS COMPLICADA QUE TERMINO EN PERITONITIS. POR TAL MOTIVO ACUDE A EL HACE 3 DIAS AL HOSPITAL EN DONDE LE
CONTROLAN EL CUADRO, SIN EMBARGO, HACEN MENCION EN LLEVAR CONTROLES CON GASTROENTEROLOGIA EN HOSPITAL. TAMIZAJE
DE VIOLENCIA NEGATIVO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS GASTRITIS AGUDAS K291 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGo

EpsesmsE FIRMA

2026-04-07 14:30 Medicina Rural HENRY FABRICIO ANDRADE LLORENTE 1315563245 E XL ANDRADE LLORENTE
F
f‘; Validar Gnicamente con FirmaEC

-

Firmdo el ect roni cament

R 'XAVI ER'LOCR

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

i dar dnicanente con FirmEC

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

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
2026-04-07 14:30 Medicina Rural HENRY FABRICIO ANDRADE LLORENTE 1315563245
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