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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
05 08 1957 68 anos, 7 meses, 25 dias Mujer
BRAYO SALTOS ROSALEQNCR
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefonico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303985434 MANABI BOLIVAR CALCETA PIQUIGUAY 000-000-0000 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantdn Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA |V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinlca Nao, Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1303985434 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 130067 ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAPDLEON DAVILA CORDOVA Consubta externg Gastroenterologia 2026 03 3G
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad p Saturacion capacidad r._
resolutiva instalada
Ausencia temporal del -
Otrosfespecifique:
profesional I Slespeciigue r

Faita de profesional {7

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente femenina de 68 afos de edad, con app de ulceras en recto. Acude a consulta subsecuente con resultado de exa menes
ya que continuar con cansancio, decaimiento, fatiga y debilidad. Niega sangrado visible ADEMAS PRESENTA HE POR DEBAJO DE 7
ESTUVO HOSPITALIZADA SE LE COLOCAO 2 PAQUETES DE GLOBULDS ROSQOS AMERITA VALORACION POR SU SERVICIO PARTA MAYOR
ESTUDIO Y TRATAMIENTO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

HB 7.6

5. Diagnéstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-C ONTRAREFERENC IA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 2



Ministerio de Salud Publica

coonbig i

Diagndstico CIE-10
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA K922
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO
2026-03-30 1501 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND 1311550667

lil. 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 Tipa Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL capIGo
2026-03-30 1501 Medicina Interna MARCO BNTONIO AZUA CEDEND 1311550667
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