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 1245 C. S CARLOS MORALES TIPO C 17229718495
LOCKE- JUNIN
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO m 5 m ~
BRAVO TUAREZ EDISON GABRIEL IVI | o2/08/1988 | 37 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE DIRECCION .
COBERTUR REFERENCIA X DERIVACION
A
0985881090 NS vorvo
NOVIEMBRE ENTRE 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
VICENTE MENDOZA
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA| 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X
MANABI JUNIN JUNIN 5. Problemas de mfraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE — DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MsSP CONSULTA EXTERNA GASTROENTEROLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 37 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE SALUD ANTERIOR QUE ACUDE A CONSULTA
POR PRESENTAR MOLESTIAS DIGESTIVAS CON SENSACION DE LLENURA, CONTSIPACION,
INTOLERANCIA A CASI TODOS LOS ALIMENTOS QUE CONSUME, NO NAUSEAS, NO VOMITOS, DOLOR
ABDOMINAL RELACIONADOS CUANDO EXISTE PIROSIS Y FLATULENCIAS. SE RECIBE RESULTADO DE
ECOGRAFIA ABDOMINAL DONDE COMENTAMOS HALLAZGOS EN RELACION CON ESTETAOSIS
HEPATICA MODERADA GRADO I, MICROLITASIS RENAL BILATERAL SIN DILATACION PIELOCALILICIAL.
AUMENTO DE CONTENIDO GASEOSO DEL MARCO COLONICO POR COLITIS.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. D|AGNO§ CcO PRES PRESUNTIVO DEHN,%ﬁ CE PRE DEF cE PRE DEF

K590 X |« |CcOLITIS DE ETIOLOGIA K523 X

CONSTIPACION INDETERMINADA

2. 5.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA

HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hhumm)

2025/11/24 10 00 ANGELICA MARIA MERA REYNA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SELLO

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

1309015111 REG. SENESCYT: CU-1514319

T ——
G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION

REFERENCIAJUSTIFICADA | el | | NO | | DERIVACIONJUSTIFICADA S| | | NO

CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA ||

T T T N T T T . T T ——
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)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

e T T v T TR T N . T -
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

-F. DIAG NOﬁ CcO PRE= PRESONTS ez CE PRE DEF CE PRE DEF

DEFINITIVO|

1 4.

2. 5.

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

e e e . T T .
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

R HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (bhmm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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



		2025-11-27T08:24:43-0500




