Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
24 12 1983 40 aios, 11 meses, 19 dias Mujer
PINARGOTE SANCHEZ MAYRA MARIELISA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1718790049 MANABI CHONE CHONE (URBANO) AV ELOY ALFARO y 097-928-2839 /
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 1718790049 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Gastroenterologia 2024 12 13
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva [~ Saturacion capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO ACUDE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 3
MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR MAREOS LOS CUALES AL TRATAMIENTO HAN REDUCIDO. INDICA ADEMAS QUE PRESENTA
HEMORROIDE EXTERNA QUE EN OCASIONES CUANDO PRESENTA ESTRENIMIENTO AUMENTA DE TAMANO Y SE INFLAMA. REFIERE ADEMAS DOLOR
PELVICO. NIEGA OTROS SINTOMAS. AL EXAMEN FISICO: SE EVIDENCIA DOLOR A LA PALPACION EN AMBAS FOSAS ILIACAS.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

QUIMICA: GLUCOSA 78.70 mg / dL [75 - 115] UROANALISIS: ANALISIS FiSICO -COLOR Amarillo -TURBIDEZ Ligeramente turbio -PH 6 ANALISIS QUIMICO -
DESINDAD 1030 -LEUCOCITOS Negativo -SANGRE Negativo -NITRITOS Negativo -GLUCOSA EN ORINA Negativo -CETONAS Negaltivo -PROTEINAS Negativo
-BILIRRUBINA Negativo -UROBILINOGENO Normal -LEUCOCITOS EN ORINA 1 - 2 xc -CELULAS EPITELIALES 14 - 15 xc -BACTERIAS + -PIOCITOS 0 - 2 xcC -
FILAMENTO MUCOSO ++
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5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

HEMORROIDES, SIN OTRA ESPECIFICACION K649 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL FIRMA

P ¢ do el ectroni cament e por
o . L Yt ROXANA ELI ZABETH
2024-12-13 11:03 Medicina General ROXANA ELIZABETH MIRA RODRIGUEZ %M RA RODRI GUEZ

I1l. 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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

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 copIGO FIRMA
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