M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 San Antonio CS-A 1307021061
R CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcn\(n:lENTo EDAD (MARCAR)
HI|D| M A
Andrade Garcia Jose Ovidio H 26-03-1973 53 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0984768830 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
13 1303 130350 ) servicios
5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Gastroenterologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 42 AROS DE EDAD- CON CUADRO CLiNICO DE APROXIMADAMENTE 8 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PIROSISRETROESTERNAL
POSTPRANDIAL Y REGURGITACION ACIDA FRECUENTE- PREDOMINANTE EN HORARIO NOCTURNO Y EXACERBADA CON ALIMENTOS GRASOSY DECUBITO. REFIERE ADEMAS
SINTOMAS EXTRADIGESTIVOS CONSISTENTES EN TOS CRONICA SECA- CARRASPERA PERSISTENTE- DISFONIA MATUTINA YSENSACION DE CUERPO EXTRARAO FARINGEO. EN
LAS ULTIMAS SEMANAS PRESENTA INCREMENTO DE LA INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS- CONEPISODIOS DE DOLOR TORACICO URENTE Y DESPERTARES NOCTURNOS
FRECUENTES. NIEGA HEMATEMESIS- PERO REFIERE DISFAGIA OCASIONAL PARASGLIDOS Y PéRDIDA DE PESO NO INTENCIONADA DE 4 KG EN 2 MESES. HA RECIBIDO
MANEJO CON INHIBIDORES DE BOMBA DE PROTONES YMEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS CON RESPUESTA PARCIAL. POR PERSISTENCIA DE SINTOMAS EXTRADIGESTIVOS-
PRESENCIA DE DATOS DE ALARMA(DISFAGIA Y PéRDIDA DE PESO) Y RESPUESTA INCOMPLETA AL TRATAMIENTO MéDICO- CUMPLE CRITERIOS DE REFERENCIA A
GASTROENTEROLOGIAPARA VALORACISN ESPECIALIZADA- REALIZACION DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ADJUNTO
= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO pEE= pEEINITIVOll  C'E | PRE || DEF CIE | PRE | DEF
1. Enfermedad Del Reflujo Gastroesofagico Sin Esofagitis K219 X |4
2 5.
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

AL HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2026-05-28 12:13 Jose Andrade Garcia
NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION RIRNER SEULE
1307021061
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I s I I NO I I || DERIVACION JUSTIFICADA I S| I I NO I
CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA |:|

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

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

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

"

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

. PRE= PRESUNTIVO|

F. DIAGNOSTICO ber=peemimvol C'E | PRE | DEF CEE | 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 RIBIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

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



