MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
[A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO | PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1338 CENTRO DE SALUD RESBALON A 1350470603 1350470603
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |sexo| \ \FECHA | ppap | CONPICION EDAD MARCAR)
HID|[M][ A
SANCHEZ GARCIA YAIRINA THAIZ M 14/06/07 17 X ‘
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA | X DERIVACION
MOTIVO
939203803 MSP 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de prof |
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacién en la
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura. cartera de servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO [ ESPECIALIDAD
MSP ‘ HOSPITAL NAPOLEON DAVILA ‘ CONSULTA EXTERNA ‘ GASTROENTEROLOGIA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
ADOLES CENTE DE 17 ANOS DE EDAD ACUDE A CONS ULTA POR PRES ENTAR CONS TIPACION CONS TANTE DES DE QUE ERA PEQUERA,
PRES ENTANDO ACTUALMENTE MUCHO DOLOR EN FLANCO Y FOS A ILIACA IZQUIERDA, CON HECES DURAS QUE LE PROVOCAN S ANGRADOS
DE MANERA FRECUENTE, MANIFIES TA QUE COME MUCHA FIBRA Y QUE AUN AS | NO DEFECA DE MANERA NORMAL, TENIENDO DOLOR EN S US
DEPOS ICIONES LAS CUALES S ON CADA 5 DIAS Y S OLO CUANDO TOMA LACTULOS A PUEDE IR CON NORMALIDAD, ORIENTADA EN S US 3
ES FERAS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

N/R
E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF ciE PRE DEF
1. CONSTIPACION K590 X 4.
2. 5.
13. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
() i PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
21/03/25 12:00:00 KERLY ZAMBRANO CEDENO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA
1311854960
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION .
REFERENCIA JUSTIFICADA ‘ s ‘ ‘ NO ‘ DERIVACION JUSTIFICADA ‘ st ‘ ‘ NO
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA [ UNICODIGO [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ TIPOLOGIA [ NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA [ 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)

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO A ETE, - ) CcIE PRE DEF CclE PRE DEF
h. a.
2. 5.
. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

EECHA] HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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