
 
 

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA 

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CHONE  CONSULTA EXTERNA GASTROENTEROLOGIA 
 

 

PACIENTE DE 60 AÑOS QUE PRESENTA EPIGASTRALGIA DE VARIAS SEMANAS DE EVOLUCION, QUE NO DISMINUYEN CON LA INGESTA DE PROTECTORES 

GASTRICOS NI CON IBP, REFIERE QUE DESDE HACE 8 DIAS PRESENTA HECES DE COLOR NEGRO, PERDIDA DE APETITO Y DOLOR ABDOMINAL DIFUSO 

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO CRONICO DESDE HACE 4 AÑOS DEJEO DE CONSUMIR. ANTECEDENTES QUIRUGICOS DE 

COLECISTECTOMIA HACE 8 AÑOS 
 

 

 

 

 

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS 
 

 

 

 

 

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO 
DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF  CIE PRE DEF 

1. MELENA K921  X 4.     

2. ULCERA PEPTICA, DE SITIO NO ESPECIFICADO, CRONICA O NO ESPECIFICADA CON K275 X  5.     

3. PERFORACION    6.     

 

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE 
FECHA 

(aaaa-mm-dd) 

HORA 

(hh:mm) 

 

PRIMER NOMBRE 

 

PRIMER APELLIDO 

 

SEGUNDO APELLIDO 

2025-0227 11:49:00 FELIX VELIZ GILER 
 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
 

FIRMA 
 

SELLO 

 

 
1309637757 

 

Firmado electrónicamente por: 

FELIX HUMBERTO 
VELIZ GILER 

DISTRITO DE SALUD 13D12 

Dr. Félix Humberto Véliz Giler 
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 

REG. SENESCYT: 1027-2022-24 14 983 

 

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN 

REFERENCIA JUSTIFICADA SI  NO   DERIVACIÒN JUSTIFICADA SI  NO  

 

CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 

 

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA 

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO 

      

 

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA 

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd) 

    

 

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO 
 

 

 

 

 

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS 
 

 

 

 

 

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS 
 

 

 

 

 

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO 

DEF= DEFINITIVO 
CIE PRE DEF  CIE PRE DEF 

1.     4.     

2.     5.     

3.     6.     

 

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

 

 

 

 

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE 
FECHA 

(aaaa-mm-dd) 

HORA 

(hh:mm) 

 
PRIMER NOMBRE 

 
PRIMER APELLIDO 

 
SEGUNDO APELLIDO 

     

 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

 

FIRMA 

 

SELLO 

   

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

 

SEXO 

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA 

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 

X 

ARTIMIDORO KLEVER SALVATIERRA MANTUANO 

NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA 

 

SEGUNDO NOMBRE 

 

PRIMER NOMBRE 

 

SEGUNDO APELLIDO 

 

PRIMER APELLIDO 

1304709429 TIPO C C. S TOSAGUA 1246 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 

NÚMERO DE ARCHIVO 

TIPO DE COBERTURA 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACIÓN ZONAL 4 

REFERENCIA 
 
 

Accesibilidad geográfica. 

Falta de espacio físico. 

Falta de equipamiento. 

Equipos en mal estado. 

Problemas de infraestructura. 

DERIVACIÓN 

MOTIVO 

Problemas de abastecimiento. 

Insuficiencia de profesionales. 

Inadecuada capacidad resolutiva 

Ausencia de la prestación en la cartera de servicios 
X 

 

TOSAGUA 

 

TOSAGUA 

 

MANABI 

 

 

 

 

 

 

 

NO APORTA 

 

0997577523 

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE 

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) 

X 60 24/03/1965 H 

A M D H 

CONDICIÓN EDAD (MARCAR)  

EDAD 
FECHA 

NACIMIENTO 

1304709429 


