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 Canuto Cs 1316533049
HEEA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
H | D M A
Caicedo Torres Brandon Saul H 10-05-2002 22 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
099-877-9120 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 130352 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 Medicina Interna

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 22 AROS DE EDAD ACUDE A CONS ULTA POR SOLICITUD REFERENCIA A MEDICINA INTERNA. APP: NOREFIERE. ALERGIAS: NO REFIERE. APQ: NO
REFIERE. APF: MADRE CON HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS. PACIENTEMENCIONA QUE ANTERIORMENTE TUVO CUADRO DE CEFALEA Y POSTERIOR
PRESION ARTERIAL ELEVADA- ESCRIBIO PRESIONESARTERIALES EN LOS ULTIMOS DIAS CIFRAS QUE NO SE CONSIDERA HIPERTENSION ARTERIAL. SE DA CONSEJERIA DE
PREVENCION DECEFALEAS- DE TENSION MUSCULAR Y SEGUIMIENTO DE PRESIONES. ACUDE CON ELECTROCARDIOGRAMA CON ELEVACION DE ST ENV4 Y V5- ONDA Q
ANORMAL EN V1 Y ARRITMIA. MANIFIESTA QUE HA SENTIDO EN OCASIONES DOLOR EN HOMBRO Y BRAZO IZQUIERDO.ACTUALMENTE NO REFIERE SINTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA- DIGESTIVA- URINARIA NI NEUROLOGICA. PACIENTE CONSCIENTEORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO- AFEBRIL A LA CONS ULTA. EXAMEN FISICO NORMAL. SIN
SIGNOS DE ALARMA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE IMAGEN Y MEDICINA NUCLEAR ? ALTA COMPLEJIDAD: ARRITMIA- ONDA 1 ANORMAL EN V1-ELEVACION ST EN V4- V5

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Angina Inestable 1200 X 4.
2 B,
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA IGIRE PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-04-29 03:38 Diana Delgado Rodriguez
NUMERO DE DOCUMENTO DE — SELLO

IDENTIFICACION

1351725732

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

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

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



