—tfiftsterio de Salud Pablica

i 09 £109.24 31

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeflido Patemo Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 o5 1951 34 anos, 9 meses, 16 dias Hombre
LUCAS ALMEIDA LEONARDO JAVIER
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionafidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADGR 1312761214 MANABI BOLIVAR CALCETA CALLE PRINCIPAL ¥ 098-196-6685/
Ver instructivo Deascribir Pais Cédula 10 digitas Provincia Cantdn Parroquia Calle Principal y Secundaria Canvecional/Celutar

ll. REFERENCIA ¥ DERIVACION |~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Estahlecimiento de salud Tipo Distrito/ Area
MsSP 1312761214 HOSFITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13006/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSMTAL GENERAL NAPO LEON DAVILA CORDOVA Consulla externs Gastroenterslogia 2026 03 09
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacidn:

Limitada capacidad W Saturacion capacidad r.
resolutiva instalada
Ausencia temporal del . :
tentestonsl |_ Otrosfespecifique: r‘

Falta de profesianal F

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD. ANTECEDENTES PATOLOGICOS : NO REFIERE. ALERGIAS: NO REFIERE. PACIENTE ACUDE EN A

MUES TRO SERVICIO PORQUE REFIERE QUE HACE 17 DIAS APROXIMADAMENTE OBSERVA S ANGRADO ROJO RUTILANTE ABUNDANTE AL
MOMENTO DE REALIZAR DEPOSICIONES, EVIDENCIANDO EN EL PAPEL HIGIENICO ¥ CANTIDANES CONSIDERABLES SOBRE HECES.
TAMBIEN REFIERE ESTRENIMIENTO, DEPOSICIONES BRISTOL 4, CON ESFUERZO AL DEFECAR. REFIERE SENSACION DE EVACUACION
INCOMPLETA, NO REFIERE ALZA TERMICA, NO MALESTAR GENERAL, NO MELENAS . NI OTRA SINTOMATOLOGIA ACOMPANANTE. PACIENTE
MENCIOMA ANTECEDENTES DE HABITOS DIETETICOS ESCASOS EN FIBRA Y BAJO CONSUMO DE AGUA. PACIENTE ACTIVO Y AFEBRIL

4. Hallazgos relevantes de exéamenes y procedimientos diagnésticos

SANGRE HECES FECALES OCULTA POSITIVA

5. Diagnéstico
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Diagnostico CIE-10 PRE DEF

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA Kg22

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO

2026-03-09 1401 Medicing interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENG 1311550667

Hl. 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 DistritojArea dia mes aho

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnastico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO yii
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