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 1705010567
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC”\%ENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Moreno Ines Marina Null M 31-01-1957 68 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
099-858-3221 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 130350 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 Geriatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTA MAYOR ACUDE A CONTROL MEDICO REFIERE TOS PERSISTENTE CON ODINOFAGIA Y DISFAGIA CON ALIMENTOS SOLIDOS Y LIQUIDOS- REFIEREMEJORIA CON USO
DE CORTICOIDE Y BRONCODILATADOR INHALATORIO- SIN EMBARGO TOS PERSISTE - AVECES REFIERE SENSACION DE ZUMBIDOS DEOIDO IZQUIERDO- ANTECEDENTES
PATOLOGICOS PERSONALES- ARTROSIS MEDICADA CON CALCIO- OLAGENO Y GLUCOSAMINA- HIPETENSIONARTERIAL CONTROLADA CON LOSARTAN 100MG/D- Y OTRO
ANTIHIPERTENSIVO QUE NO RECUERDA AL MOMENTO. ANTECEDENTE DE COVID HACE 4AfOS TRTADA DE FORMA AMBULATORIA- TRAE EX LAB HB 12.9- PLAQ 249- GLUCOSA
92- COL 146.3- TGL 111- AC URICO 2.90- CR 0.51- TGO30- TGP 24-HDL 63.85- LDL 95.40 IMAGEN DE RX TORAX SE OBSERVA INFILTRADO INTERSTICIAL EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES- ANGULOS CARDIOFRESNICOS YCOSTODIAFRAGMATICOS LIBRES

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD

4 PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica Con Infeccion Aguda
1. N X . N J440 X 4.
De Las Vias Respiratorias Inferiores
2 5
3. 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
AEERA H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-02-05 11:41 Tania Velez Zambrano
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1308557071
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sI 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)

n

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



