Ministerio de Salud Publica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
07 04 1997
ZAMBRANO PINARGOTE ADELA ADELAIDA
dia mes afio
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316049301 MANABI CHONE CANUTO
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1316049301 CANUTO

Refiere o Deriva a:

Edad Sexo
29 afos, 2 meses, 16 dias Mujer

a-m-d 1=H2=M
Direccién No Telefénico

SUCRE y

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologia

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Especialidad

096-276-5714 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2026 06 23

dia mes afio

PACIENTE FEMENINA DE 29 ANOS DE EDAD, ACUDE POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 MES DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DOLOR EN REGION EPIGASTRICA, DE INTENSIDAD VARIABLE, ASOCIADO A USO FRECUENTE DE IBUPROFENO.
REFIERE QUE EL DiA PREVIO, APROXIMADAMENTE A LAS 18HO00, AL REALIZAR DEPOSICION, PRESENTO LEVE SANGRADO ROJO
RUTILANTE, VERIFICANDO QUE NO CORRESPONDIA A SANGRADO MENSTRUAL. TRAE RESULTADO POSITIVO PARA HELICOBACTER
PYLORI, MOTIVO POR EL CUAL SE INICIA TRATAMIENTO ERRADICADOR Y SE INDICA SUSPENDER AINES. PACIENTE REFIERE ALERGIA A
CIPROFLOXACINA. AL MOMENTO SE ENCUENTRA AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN SIGNOS
DE ALARMA, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO DURANTE LA VALORACION. AL EXAMEN FiSICO ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE,

DOLOROSO A LA PALPACION EN EPIGASTRIO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. SE REALIZA REFERENCIA A

GASTROENTEROLOGIA PARA VALORACION ESPECIALIZADA POR EPIGAS TRALGIA CRONICA, HELICOBACTER PYLORI POSITIVO Y EPISODIO
DE RECTORRAGIA LEVE, A FIN DE DEFINIR NECESIDAD DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y SEGUIMIENTO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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PACIENTE TRAE RESULTADO POSITIVO PARA HELICOBACTER PYLORI. NO SE CUENTA AL MOMENTO CON ENDOS COPIA DIGESTIVA ALTA,
COLONOSCOPIA U OTROS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. DURANTE LA VALORACION CLINICA SE EVIDENCIA DOLOR A LA PALPACION
EN EPIGASTRIO, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SANGRADO ACTIVO EVIDENTE AL
MOMENTO.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HEMORRAGIA DEL ANO Y DEL RECTO K625 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2026-06-23 09:17 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
2026-06-23 09:17 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062
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