MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA
1. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO [ EDAD [ SEXO
ALVAREZ ZAMBRANO JORGE AGUSTIN 1 | 7 1962 63 M
DIA_| MES ANO D-M-A | H/M
NACIONALIDAD PAIS CEDULA DE CIUDADANIA O LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL DIRECCION DOMICILIO N2 TELEFONICO
PASAPORTE
ECUATORIANA ECUADOR 1352923021 13 2 50 CDLA CAMILO PONCE 096-794-5279
VER INSTRUCTIVO DESCRIBIR PAIS CEDULA DIEZ DIGITOS PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA CALLE PRINCIPAL O SECUNDIARIA CONVENCIONAL/CELULAR
Il. REFERENCIA:1 El DERIVACION: 2
1. DATOS INSTRUCIONALES
ENTIDAD DEL SISTEMA HIST. CLINIC N2 ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPO DISTRITO/AREA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA C.S. INES MORENO A 13D06
REFIERE O DERIVA A: FECHA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA GASTROENTEROLOGIA 2 2 2026
ENTIDAD DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD DIA MES ANO
2. MOTIVO DE LA REFERENCIA O DERIVACION
Limitada capacidad resolutiva 1| X Saturacion de capacidad instalada 4
Ausencia temporal del profesional 2 Otros/ Especifique 5
Falta de profesional 3
3. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
APP: ALCOHOLIS MO CRONICO y TABAQUIS MO CRONICO ITB: 16 RIESGO MODERADO. CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR
PRESENTAR HEMATEMESIS COMO PRIMER EPISODIO DESDE HACE UN MES DE EVOLUCION EN EL CUAL SE PRESENTA POSTERIOR A
REALIZAR CONS UMO DE LICOR ( CURRINCHO) HASTA LA EMBRIAGUEZ, HACE QUINCE DIAS SE PRESENTA EPISODIO SIMILAR ANTES
DESCRITO EN EL CUAL SE ACOMPARNA DE DOLOR ABDOMINAL DIFUSO. ACTUALMENTE SE REALIZA ECOGRAFIA ABDOMINAL: HIGADO
CON SIGNOS S UJETIVOS DE HEPATOPATIA CRONICA DIFUSA. EXAMEN DE LABORATORIO : SANGRE OCULTA EN HECES POSITIVA .
HELICOBACTER PILORY +. PLAN FAMACOLOGICO: CLARITROMICINA 500 MG CADA 12 HORAS +AMOXICILINA 1 GRAMO CADA 12
HORAS + METRONIDAZOL 500 MG CADA 12 HORAS + OMEPRAZOL 20 MG CADA 12 HORAS CUMPLIR TRATAMIENTO POR 14 DIAS.
SACRALFATO 10 ML CADA 8 HORAS EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO DIGESTIVO ALTO. PLAN DX: ENDOSCOPIA. PLAN
EDUCACIONAL: NO CONS UMIR LICOR, NO FUMAR, NO CONS UMO DE CAFE, NO CONS UMO DE BEBIDAS ENERGIZANTES, CON CONSUMO
DE ALIMENTOS CALIENTES, NO CONS UMO DE COMIDAS PICANTES.
4. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
REQUIRIENTE DE ESTUDIO DE ENDOSCOPIA
5. DIAGNOSTICO CIE-10 PRE | DEF
1 [ULCERA GASTRICA, AGUDA CON HEMORRAGIA K250 X
2

NOMBRE DEL PROFESIONAL: MARIA BELEN MUROZ VILLANUEVA CODIGO ;s a1ss0 FIRMA VAR ABELEN Minoz
: MSP FiVI LLANUEVA
e
ll. CONTRAREFERNCIA: 3] REFERENCIA INVERSA a [ ]
1. DATOS INSTRUCIONALES
ENTIDAD DEL SISTEMA HIST. CLINIC Ne ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPO DISTRITO/AREA
CONTRAREFIERE O REFERENCIA A: FECHA
ENTIDAD DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD DIA MES ANO
2. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
3. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
4. TRATAMIENTOS Y PROCECIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
5. DIAGNOSTICO CIE-10 PRE | DEF

1

2

6. TRATAMIENTOS RECOMENDADOS A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD

CcoDIGO
Msp

NOMBRE DEL PROFESIONAL ESPECIALISTA:

FIRMA

7. REFERENCIA
JUSTIFICADA
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