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 Cs 1704917499
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcu\(/l:lENTo EDAD (MARCAR)
H | D M A
Barreno Mecias Cristobal Pablo H 10-08-1938 86
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0983036450 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 130301 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 Cardiologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

SE REALIZA ATENCION MEDICA A PACIENTE ADULTO MAYOR DE 86 AROS DE EDAD SE REALIZA CONTROL MéDICO CON APP:HIPERTENSION ARTERIAL Y DMT2 TRATADA CON
LOSARTAN 100MG CADA DIA - CLORATALIDONA 50MG FUROSEMIDA 40MG CADA 8HORAS PACIENTE AL MOMENTO CON PRESION ARTERIAL ELEVADA 150 /80 PESE A ESTAR
TOMANDO MEDICACION COMO ESTAINDICADA CON RIESGO CARDIOVASCULAR ALTO Y RIESGO PODOLOGICO ALTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AL EXAMEN
FiSICO:NEUROL6GICAMENTE: DESPIERTO- ACTIVO- REACTIVO- ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO. CABEZA NORMOCEFALO. PUPILAS:ISOC6RICAS. CUELLO NO
ADENOPATIAS- TORAX: SIMETRICO. CSPS: VENTILADOS; RSCS: RiTMICOS NO SOPLO. ABDOMEN: BLANDO- ALA PALPACI6N NO MEGALIA- A LA AUSCULTACION RSHS
PRESENTES. - EXTREMIDADES INFERIORES: SIMéTRICAS- EDEMA ++MUCOSAS- HIDRATADA. SE INDICA REFERENCIA A SERVICIO DE CARDIOLOGIA PARA VALORACION Y
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PACIENTE CON NIVELES DE PRESION ELEVADAS PESE A RECIBIR TRIPLE TERAPIA AMERITA VALORACION Y TRATAMIENTOESPECIALIZADO POR SERVICIO DE CARDIOLOGIA

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Hipertension Esencial (Primaria) 110X X 4.
2 58
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA [RICIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-04-03 12:14 Maria Andrade Barreiro
NUMERO DE DOCUMENTO DE e SELLO

IDENTIFICACION

1310675093

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA || sl 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

CENTRO DE
MSP SALUD 1704917499




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)

MSP Convento 13D07 n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Ecg: Ritmo Sinusal- Bradicardia Sinusal Fc 50 Lpm Extrasistoles Auriculares Aisladas

Se Disminute Dosis De Antihipertensivos Por Tendencia A La Hipotension

Losartan 50 Mg Cada Noche
Clortalidona 25 Mg Cada Dia
Dapagliflozina 10 Mg Cada Dia
Control En 2 Meses

Examenes: Hgb: 18 Hto: 51 Glucosa 265 Colesterol 216 Trgliceridos: 177 Urea: 46 Creatinina: 1.75

PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Enfermedad Cardiaca Hipertensivg Con Insuficiencia Cardiaca 1110 % la.
(Congestiva)
2 5
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

AR oA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION RIRER SElO
1311890055

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



