\. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE CRIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NOMERO DE ARCHIVO
MSP 1410 HBAGA B 1311355067 1311355067
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA Eoap | CONPICION EDAD MARCAR)
NACIMIENTO T T W &
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MOTIVO
0869548783 t. ibili 6. Problemas de abastecimiento. ]
{UGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. FaRta de espacio f isico. 7. thsuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Fatta de equi 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 8. Ausencia de fa prestacién en la cartera de servicios
MANABI BOLIVAR CALCETA 5_Problemas de infrasstructura,
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3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL. SISTEMA I ESTABLECIMIENTO DE SALUD ] SERVICIO ] ESPECIALIDAD
MSP ] HOSPITAL NAPOLEON DAVILA 1 CONSULTA EXTERNA | (E-ASTROENTEROLOGIA

>. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 51 ARQS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL 100% Y ANTECEDENTES DE HEMORROIDE NO ESPECIFICADAS, ESTRERIMENTO CRONICO Y ANEMIA. AL MOMENTO
PACIENTE ACOMPARADO DE SU HERMANA QUIEN REFIERE QUE PACIENTE SE MANTIENE ACTIVO Y COLABORADOR, INDICA CUADRO PERSISTENTE DE RECTORRAGIA MODERADA CON HECES NEGRUZCAS - ROJIZAS
MALOLIENTES, REPORTA QUE PACIENTE REALIZA DEPOSICIONES CADA 5 DIAS CON PERSISTENCIA CUADRO CONSTIPATIVO, AL EXAMEN FISICO SE EVIDENGIAN MUCOSAS Y ANEXCS CON PALIDEZ GENERALIZADA, LLENADO
CAPILAR MAYOR A 2 SEGUNDOS, SIGNOS VITALES PA: 110/80MMHG, FC 78 TEMPERATURA: 36.5 C. FAMILIAR ENTREGA BIOMETRIA CON FECHA 11/11/2025 CON RESULTADOS BHC: HB 7.3, HTO 22.3, LINFOCITOS 17.7
CONSTATANDO ANEMIA SEVERA, SE INDICAN NUEVOS ESTUDIOS DE BIOMETRIA HEMATICA SE REVISA EXAMENES DE HB CON VALORES DE 9,3 VALORACION, SE SUGIERE VALORAGION POR EMERGENCIAS ADJUNTO A
ESTUDIOS SIN RESPUESTA CONCRETA DE FAMILIAR

2. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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5. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA Ts | [ wo | | ] DERIVACISN JUSTIFICADA . s | I wo [
CONTRAREFERENCIA I REFERENCIAINVERSA [
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3. DATOS DEL ESTABLECGIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
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3. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

3. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROGEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

RATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS 1ERAPEUTICOS REALIZADOS
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3. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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