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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

ApeBido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
19 05 1986 39 afos, 11 meses, 29 dias Hombre
ALBIA MOUNA JOSE YOVANNY
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionakdad Pais Identificacién Lugarde residenclia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316799277 MANABI ELCARMEN  EL CARMEN (URBANO) SNy 8545/
Verinstructivo DescribirPafs Cédula 10 digitos  Provincla Cantén Parroqula Calle Principal y Secundaria ConvedonalCelubar
Il. REFERENCIA Z DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1316799277 HOSPITAL BASICO DE EL CARMEN HOSPITAL BASICO 13D05/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologfa 2026 [ 18
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad p Saturacién capacidad |—

resolutiva instalada
Ausencia temporal del
i H
Brofesional I— Otros/especifique ["'
Falta de profesional I

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD, APP: NO REFIERE, AQX: NO REFIERE A. ALERGICOS: NO REFIERE, ACUDE POR CUADRO DE VARIAS
HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL EN EPIGASTRIO DE GRAN INTENS IDAD. PACIENTE CON ESTAS
MOLESTIAS A REPETICION, SE HA REALIZADO PRUEBA DE H PYLORI EN HECES SIN RESULTADO POSITIVO, PIROSIS, MALOS HABITOS
ALIMENTARIOS, DE OCUPACION: JORNALERO, AL MOMENTO AFEBRIL, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE. (

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

PACIENTE REFIERE EN OCASIONES REALIZAR DEPOSICIONES CON SANGRE ROJA RUTILANTE, AL MOMENTO NO SE EVIDENCIA,

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
GASTRODUODENITIS, NO ESPECIFICADA K299 x
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL €oDIGO FIRMA
é »
Diznne Zombrano 5.
2026-05-18 09:31 Medicina General DIANNE LORENA ZAMBRANO SANCHEZ 1311791782 MEDICO CIRUJANO

CIAISTAEN SEGURIDAD Y

SALUD AQ}O
11701782
"“":‘5 \‘\\
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/!
Entidad delSistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio
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

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFES]ONAL cODIGO FIRMA
2026-05-18 09:31 Medicina General DIANNE LORENA ZAMBRANO SANCHEZ 1311791782
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