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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Materno Naombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 Da 1983 42 afos, § meses, 1 dias Mujer
QUIJIJE VERA FATIMA MERCEDES
dia mes ano a-m-d 1=H 2=M
Naclonafidad Pais 1dentificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310876881 MANABI BOLIVAR CALCETA MATAPALO v 096-411-8848 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria Canvecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Siskema His.Clinica Na. Establecimianto de salud Tipo Distrito/ Area
MsSP 1310876881 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICD LE006/ Z0ONA 4
Refiera o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuita externa Gastroenterologia 2026 a3 13
Entidad del Sistama Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacidn;

Limitada capacidad Saturacion capacidad

resolutiva g instalada
Ausencia temporal del ’
r‘ Otros/especifique:
profesional o 9

Faita de profesional

W

3. Resumen del cuadro clinico

-
-

PACIENTE CON CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR CEFALEA, LOCALIZADO EN OCASIONES EN REGION OOCPITAL, FRONTAL Y
PARIETAL, DE INTENSIDAD VARIABLE DE CORTA DURACION QUE CEDE CON REPOSO Y ANALGESICOS, PRESENTA ADEMAS NERVOSISMO
CONSTANTE, MIEDO A ENFERMARSE, A ESTAR SOLO, A RECIBIR MALAS NOTICIAS. DIFICULTAD PARA CONCILIAR Y MANTENER EL

SUENG, DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE EN SUS ACTIVID

ADES DIARIAS. ADEMAS PRESENTA INTENSC DOLOR A NIVEL DEL

EPIGASTRIO CON DISTENSION ABDOMINAL SENSACION DE LLENURA Y NAUSEAS ACOMPANADO DE VOMITOS ADEMAS PRESENTA
PERDIDA DE PESO EXAGERADO POR LO QUE SE DECIDE VALORACION POR 5U SERVICIO PRARA MAYOR ESTUDIO Y TRATAMIENTO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

PERDIDA DE PESO

5. Diagnostico
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Diagndstico CIE-10 PRE DEF

GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA K295

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiGo

2026-03-13 10:27 Medicing interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENOD 1311550667

lll. 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 Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnostico ClE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/0

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO
2026-03-13 10:27 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CERENG 1311550667
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