
HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 001414 Ines Moreno CS-A 1312470253

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO
FECHA

NACIMIENTO
EDAD

CONDICIÓN EDAD
(MARCAR)

H D M A

Solorzano Duarte Denny Zoraida M 10-03-1980 45 X

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)
REFERENCIA X DERIVACIÓN

098-526-1086
MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X

13 1302 130250
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de

servicios5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Gastroenterologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

PACIENTE CON CUADRO CLíNICO DE LARGA DATA CARACTERIZADO CARACTERIZADO POR DOLOR TIPO URENTE EN EPIGASTRIO QUE NO MEJORA TRAS LA INGESTA DE
ALIMENTOS Y SE ACOMPAñA DE ARDOR A NIVEL DE ESóFAGO Y SíNTOMAS DE REFLUJO; PACIENTE EN TRATAMIENTO CONTINUO CON IBP + MAGALDRATO + SEMETICONA- EN
EL MOMENTO EXISTE MEJORIA DE SINTOMAS. PACIENTE CON SINTOMAS ACTIVOS DE REFLUJO A PESAR DE MANTENER DIETA EQUILIBRADA BAJA EN GRASAS- CONS UMO
DE LACTEOS SIN LACTOSA- NO PICANTES. SE MANTIENE CON SINTOMAS DE REFLUJO DE MANERA PERSISTENTE. SE REALIZA ECOGRAFIA ABDOMINAL: VESICULA : IMAGEN
REDONDEADA BORDES REGULARES- SIN PRESENCIA DE SOMBRA ACUSTICA MEDIDA APROXIMADA DE 4.8 X 3.9 MM- ESPESOR DE LAM PARED 1.5 MM. RIñON DERECHO:
TAMAñO LEVEMENTE AUMENTADOS EVIDENCIA DE DILATACION DE SISTEMA COLESCTOR Y LEVE ECTASIA DE URETER PROXIMAL LOCAL. LITIO DE 4-5 MM. PACIENTE
REFIERE QUE HACE 5 AñOS REALIZAN ESTUDIO DE ENDOSCOPIA CON RES ULTADOS: ULCERA GASTRICA EN EL CUAL INDICAN TRATAMIENTO POR 1 MES- SIN CONTROL DE
PATOLOGIA. PACIENTE SE DEBE REALIZAR ENDOSCOPIA DE CONTROL POR SINTOMAS ACTIVOS CRONICA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

HELICOBACTER PYLORI EN HECES NEGATIVO

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. Gastritis Cronica No Especificada K295 X 4.

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2025-09-22 11:59 Brissa Flores Chancay

NÚMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA SELLO

1312068727

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN

REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO



HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

//

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. 4.

2. 5.

3. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

--

NÚMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACIÓN- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA


