MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

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 Bartolo Ccs 1302723224
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcn\(n:lENTo EDAD (MARCAR)
HID| M A
Velez Calderon Filamir Victoriano H 17-09-1953 71 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
097-18-1219 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 1302 130250 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 Nefrologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

HOMBRE DE 71 AAOS CON APP DE HIPERTENS ION S ECUELAS DE ACV DE VARIS O EPIS ODIOS Y ARTROS IS - ENFERMEDADES DE BAS EMAL CONTROLADAS POR DIS
CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO HOY PARCIALMENTE ORIENTADO- EN LA TOMA DES IGNOS VITALES CON CIFRAS TENS IONALES ELEVADAS NIEGA
CEFALEA- NIEGA ACUFENOS - NIEGA ES COTOMAS - MANTIENE IMCHABITUAL- AL EXAMEN FIS ICO S E APRECIA MARCHA PARKINS ONIANA CON AYUDA TECNICA PARA LA
DEAMBUALCION EN BAS TON(ARTES ANAL) COMO S INTOMAS ACOMPARANTE PARES TES IA DE MIEMBROS INFERIORES - RIGIDEZ MUS CULAR EN MIEMBROINFERIORES -
MOVIMIENTOS LENTOS AL DEAMBULAR- TAMBIEN PERDIDA DE LOS MOVIMIENTOS AUTOMATICOS - DETERIORO DE LAPOS TURA Y EQUILIBRIO TRAS TORNO DEL S UERO LO
QUE HA PROVOCADO CAIDAS RECURRENTES - DE S U PROPIA ALTURA. HOY ALERTA YHEMODINAMICAMENTE ES TABLE.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TRATAMIENTO ACTUAL LOS ARTAN 100MG VO QD- CLORTALIDONA 25MG VO QD AM. AMLODIPINO 10MG VO QD PM- ACIDOACETILS ALICILICO 100MG VO QD AM

A PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
I Otras Anormalidades De La Maf(_:ha Y De La Movilidad Y Las No R268 x |a
Especificadas
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IA=CIE H(?RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-08-07 01:50 Brissa Flores Chancay
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION IFLEN $ELLO
1312068727
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl 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)

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



