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 Convento Ccs 1304540147
R CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Zambrano Alcivar Wagner Washington H 22-04-1955 69 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0985565924 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
13 1303 130353 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios
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 Dermatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 69 AiOS DE EDAD S IN APP DE RELEVANCIA- ALERGIAS NIEGA. APQX NO REFIERE. ACUDE A ES TA CAS A DE S ALUD POR PRES ENTAR CUADRO CLiNICO DE
VARIAS S EMANAS DE EVOLUCI6N CARACTERIZADO POR HIPERHIDROS IS . TENS I6N ARTERIAL ACTUAL 160/100 MMHG. AL MOMENTO PACIENTE ALERTA- ORIENTADO EN S
US ES FERAS NEUROLGGICAS - COLABORATIVO CON ELINTERROGATORIO. AL EXAMEN FiS ICO CABEZA NORMOCEFALICA- MUCOS AS HUMEDAS . OJOS : PUPILAS REACTIVAS
NARIZ: FOSAS NASALES PERMEABLES BOCA: OROFARINGE NO PATOLG6GICA OiDOS : PERMEABLES CUELLO S IN ADENOPATIAS . TORAX S IMETRICO.CS PS CLAROS Y
VENTILADOS . RS CS RITMICOS Y NORMOFONETICOS . S IN ADENOPATIAS . ABDOMEN BLANDO DEPRES IBLE NO DOLOROS O A PALPACI6N S UPERFICIAL Y/O PROFUNDA RS
HS PRES ENTES . EXTREMIDADES S UPERIORES S IN PATOLOGIA.EXTREMIDADES INFERIORES S IN PATOLOGIA. S E REALIZA REFERENCIA PARA VALORACION Y MANEJO POR
DERMATOLOGIA. S E INDICA MEDICI6N DE LA PRES 16N ARTERIAL POR 7 DiAS Y REVALORACI6N CON REGIS TROS POR TENS IONES ARTERIALES ELEVADAS . SE RECOMIENDA
ALIMENTACION S ALUDABLE E HIGIENE PERS ONAL DIARIA. CONTROL POS TERIOR EN 7 DiAS EN EL CENTRO DE S ALUD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

HIPERHIDROSIS

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per= perinmivol ©'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Hiperhidrosis No Especificada R619 X 4.
2. 5
8 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

3 PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2025-03-24 04:10 Maria Andrade Barreiro

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1310675093

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I s I INOI I || DERIVACION JUSTIFICADA I SI || 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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
i, 4.
2 5
3 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE - SELLO

IDENTIFICACION

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



