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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matemo Noembres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
29 o8 1987 38 anos, B meses, 3 dias Mujer
VERA SUAREZ MARIA DOLORES
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais tdentificacién Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312586835 MANABI BOLIVAR CAICETA SNy 099-561-9875/
Ver instructivo Describir Pais Cedula 10 digitas Provincia Canton Parraquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His, Clinfca No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area
MsP 13125686835 HOSPITAL BASICO DE CALTETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSFITAL BASICO 13006 / ZONMA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSMTAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroerterolugia 2026 06 01
Servicio Especialidad dia mes afno

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad p Saturacion capacidad r
resolutiva instalada
ia ten al del ;

Ausencia temporal de r_ Ghrosfespecifigue r_

profesional

Falta de profesional 1

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 38 ANOS DE EDAD CON APP DE HIPERTENS ION ARTERIAL CON TRATAMIENTO QUE ACUDE A NUES TRO
SERVICIO POR PRESENTAR DISTENSION ABDOMINAL ARDOR DOLOR SENSACION DE LLENURA REF LUJO GASTROESOFAGICO
ACOMPANADO DE VOMITOS SE REALIZA H. "PILORY EN HECES POSITIVA PACIENTE QUE LLEVA 3 MESES CON LA MISMA

SINTOMATOLOGIA

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

H. FECALES H . PILORY +

5. Diagnastico
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Diagndastico CiE-10 PRE DEF
GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA K205
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2026-06-01 1521 Medicing Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND 1311550667

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicie 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 pracedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnostico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL FROFESIONAL CADIGO it i
- Eiio
2026-06-01 1521 Medicing interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENO 1311550667 ‘f:"; NA
-
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