MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

e COORDINACION ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUGION DEL SISTEMA ‘ UNICODIGO ‘ ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘ TIPOLOGIA ‘ NGMERO DE HISTORIA GLINICA UNICA ‘ NGMERO DE ARCHIVO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | 1246 | C. S TOSAGUA | TIPOC | 1309384897 | 1309384897
CONDICION EDAD (MARCAR)
DELGADO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sex0 E0AD ‘ ‘ : .
[ o "
SOLORZANO VELEZ MARTHA RAMONA F 03/08/1977 48 | | | X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0994950377-0960138414 NO motvo
1. geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR ICIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINGIA 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.
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de
E. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD seRvicio [ ESPECIALIDAD
| MSP | HOSPITAL DE CHONE NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA | GASTROENTEROLOGIA

IPACIENTE QUE VIENE POR PRESENTAR DOLOR EN EPIGASTRIO QUE IRRADIA A HIPOCONDRIO IZQUIERDOO DE MODERADA INTENSIDAD DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION PRESENTA RSCS RITMICOS, CSPS CLAROS
VENTILADOS POR LO QUE NECESITA SER VALORADO POR ESPECIALISTA GASTROENTEROLOGO PARA SU DEBIDO TRATAMIENTO.AL MOMENTO SE ENCUENTRA CON TRATAMIENTO PARA LA BACTERIA
HELICOBACTER PILORY POR 14 DIAS.

[D-HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA ABDOMINAL MARCO COLONICO IZQUIERDO CON ABUNDANTES GASES Y CONTENIDO FECAL

BIOMETRIAHEMATICA HEMATIES 4 MILLONES 130.000  HEMATOCRITO 35.7
SANGRE OCULTA EN HECES POSITIVA

|E. DIAGNOSTICO e cE PRE  DEF e e oer
f GASTRITIS CRONICA ATROFICA K294 X X
‘COLITIS ULCERATIVA K51 X X

[F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

PN oma — PRIMER APELLIDO seouND0 APELLIDD
15/04/2026 BARCIA GUERRERO
Firmady eloctrénicanente por:
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIHCACION Ui seo
.GALTAN AMADOR
BARCIA GUERRERO
1307748903 e
|G- EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERI
| REFERENCIA JUSTIFICADA (s | w ] DERIACION JUSTIFICADA [ o | I w
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIAINVERSA [ |
IA. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | uwmcepico [ estasiecmentopesaun | TIPOLOGIA [ NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA| [ NUMERO DE ARCHIVO
\ \ \ \ \

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

I IWSTITUGION DEL ssTEMA I ESTABLECIIENTO DE SALUD oo \ FechA Gaaemm )
| | |

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E- TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

[F. DIAGNGSTICO I R e = = ™

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

canama) e PRIMER NOWBRE PRINER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA seLLo
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