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 Santa Martha cs 1313570747
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII&IENTO EDAD (MARCAR)
Hi{D| M | A
Moreira Morales Esdra Maria M 10-11-1996 28

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

099-905-0442 / (05)-269- 9162

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

4. Equipos en mal estado.
13 1303 130350

REFERENCIA

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

ILI DERIVACION

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

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

PACI ENTE DE 28 AAOS DE EDAD ACUDE POR S EGUI MI ENTO DE MAPEO Y REVI S | ON DE EXAMENES PARA CONTI NUAR S EGUI MI ENTO CONCARDI OLOGI - S U CUADRO
COMENZ6 HACE 2 MES ES DE EVOLUCI ON CARACTERI ZADO POR DOLOR DE B RAZO | ZQUI ERDO- REF | EREANTECEDENTE HI POTI ROI DI S MO CONTROLADA CON LEVOTI
ROXI NA 50MG- METF ORMI NA 1GR/D- HEMORROI DES - REF | ERE QUE ACUDI O AURGENCI A-S POS TERI ORMENTE F UE VALORADA POR CARDI OLOGI A - REALI ZARON EKG
NORMAL COI NCI DENCI ALMENTE CI F RASTENS | ONALES EN HOS PI TAL 147/97 VALORADA POR EL AREA DE CARDI OLOGI A QUI EN S OLI CI T6 S EGUI MI ENTO EN 3 MES ES
- ENCONS ULTA ANTERI OR S E S OLI CI TA MAPEO DONDE S E OB Tl ENE PRES | ONES NORMALES ( M=112/76) - AL MOMENTO DE LA CONS ULTAPRES ENTA PRES | ONES DE
115/83. AL MOMENTO NO HA REF ERI DO MOLES TI AS MEDI CAS - NO REF | ERE ANTECEDENTES QUI RURGI COS -NO ALERGI AS - ANTECEDENTE F AMI LAl R PADRE HTA-

MADRE HI POTI ROI DI S MO POR PROCEDI MI ENTO QUI RURGI CO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

S ANGRE: COMPONENTES S ANGUI NEOS : LEU: 8.55- HEMATI ES : 4.76- HB : 14.6- HCT: 41-PLAQ: 390- NEU: 4.97- LI NF : 2.74- EOS | N: 0.37-GLUCOS A: 84.4- COLES TEROL: 159.7-
TRI GL: 174- ACI DO URI CO: 3.63- UREA: 21.2- CREATI NI NA: 0.76- TGO: 24.6- TGP: 29 PRUEB ASES PECI ALES : MAPEO: MEDI A: 112/75

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO pEE= pEFINITIVOl  ©'E | PRE | DEF

CIE | PRE

DEF

1. Enfermedad Cardiaca No Especificada 1519 X 4.
2. 5.
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

AR HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-07-17 03:25 Tania Velez Zambrano
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ALY SElE
1308557071
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
MSP CENTRO DE 1313570747

SALUD




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 Santa Martha 13D07 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Ecg: Ritmo Sinusal- Eje Normal-R -R Regular- Sin Alteraciones Especificas Del Segmento St

Se Programa Mapa 24 Horas
Control Con Resultados

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

1. Taquicardia Paroxistica No Especificada 1479 X |4
2. Hipertension Secundaria No Especificada 1159 X 5.
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

AECRA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION IAIRE SEREC
1311890055

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



