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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 06 1943 83 anes, 1 meses, 8 dias Mujer
LOOR Lucia TRINIDAD
dia mes aho a-m-d 1=H 2=M
Nacionafidad Pais identificacion Lugarde residencia Direccidn No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1301195812 MANABI BOLIVAR CALCETA CAMARON HEMBRA y 099-876-0117 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria ConvecionaliCelular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica Na. Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area
MSP 1301195812 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GDNZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13006 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Mse HOSPITAL GENERAL NAPC LEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Castroenterologa 2026 07 28
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Espacialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad g Saturacién capacidad r...
resalutiva instalada
Ausencia temporal del ) ) - )
sralesignal . Otros/especifique: r
Falta de profesional .

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A NUESTRO SERVICIO POR PRES ENTAR HEMORRAGIA GAS TROINTES TINAL
HACE MAS MENOS 1 SEMANA LA CUAL REALIZO MELENAS NOS REFIERE QUE EN ONCASIONES PRESNETA DISTENSION ABDOMINAL
REFLUJO GASTROINTES TINAL MAS SENSACION DE LENURA AL MOMENTO SE REVISA EXAMENES DE LABORATORIC HE 10.5 MAS

SANGRE OCULTA EN HECES FECALES

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

SANGRE QCULTA EN HECES FECALES

5. Diagndstico

REFERENCIA-DERIVACION-C ONTRAREF ERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 2

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021




oalud Publica

i} Oﬂ'lﬂ//
Diagnastico CIE-10 PRE DEF
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, ND ESPECIFICALA €922 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2026-07-28 09:21 Medicing interma MARCO ANTONIO AZUA CEDENO 1311550667

Ill. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:
Entidad del Sistema

Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico
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3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de af]

complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-7-28 0%.21 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND
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Tipo Servicio Especialidad
Fecha
Distrito/Area dia mes ano
PRE DEF

CODIGO
1311550667
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