Ministerio de Salud Publica

il 9963111381

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellides Patermo Apelido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
04 [1}:] 1944 81 afios, 6 meses, 5 dias Mujer
BRAVO CASTROD ROSARIO DELJESUS bt
dia mes aio a-m-d 1=H 2=M
Naclonalldad Pais identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1200702246 MANABI BOLIVAR CALCETA CALCETAY 0 099-887-0261/
Ver instructivo Describir Pais Ceédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundartia Convecional/Celular

Iil. REFERENCIA ¥ DERIVACION |

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica Nao. Establecimiento de salud Tipo Distrito)/ Area
M52 1300702246 HOSPTAL BASICO OE CALTETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13006/ ZONA &
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEDN DAVILA CORDOVA Comsulta externa Gastroenterologia 2026 e 3.5}
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad !7 Saturacién capacidad r
resolutiva instalada
Ausencia temporal del s )
I ]— Otros/especifique: r'
Falta de profesional =

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 81 ANOS DE EDAD CON APP DE SALUD ANTERIOR QUE ACUDE EN VARIAS QCASIONES POR PRESENTAR
REFLUJO DISTENSION ABDOMINAL SENSACION DE LLENURA ADEMAS CURSA CON PERDIDA DE PESQ EN ESTOS ULTIMOS 2 MESES
EXAGERADA MANTIENE EN VARIAS OCASIONES DOLOR A NIVEL DEL EPGASTRIO ACOMPANADO DE VOMITOS ¥ NAUSEAS POR LO QUE
AMERITA VALORAC!ON POR SU SERVICIO PARA MAYOR ESTUDIO Y TRATAMIENTOD

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

MARCADORES CA 15.9 6.8 CA 724 VALOR0.76

5. Diagndstico
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Diagndstico ClE-10 PRE DEF
GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA K295 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2076-03-09 09:10 Medicina Interra MARCO ANTONIO AZUA CEDEND 1311550667

Hl. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His, Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicia Especiafidad
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 exdmenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnostico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2026-03-09 09:10 Medicina interna MARCO ANTONO AZUA CEDEND
3
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