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 Centro De Salud Tipo C Tosagua Cs-C 1304818576
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAm&ENTo EDAD (MARCAR)
HID| M A
Pilligua Bravo Zoila Victoria M 28-01-1936 89 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) i
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO

0939168483

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1315

4. Equipos en mal estado.
131550

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

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

Geriatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 89 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD EN COMPAAMIA DE HIJA- APP CLINIA DIABTES MELLITUS TIPO Il DESDE HACE 25 AROS EN TRATAMIENTO
CON DAPAGLIFOZINA 5MG+ METFORMINA 1000 MG (XIGDUO RX )- ALERGICA NO REFIERE- QX HERNIOTOMIA UMBILICAL HACE 6 AROS- CESAREA + SALPINGECTOMI HACE 42
AfROS- REPARACION DE CISTOCELE HACE 23 AlOS-AGO G 7 AOP6C1 - FAMILIAR REFIERE PRESENTAR SINTOMAS DE DEPRESION EN EL CUAL REFIERE PACIENTE QUE ESTUVO
BREVEMENTE EN TERAPIA PSICOLOGICA- PERO NO CONTINUA- DEBIDO APRESENTAR 1 AfiOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR IMPOSIBILIDAD DE CONCILIAR EL SUERAO-
TEMOR POR QUEDARSE SOLA- QUE SE ACOMPARA DE DOLOR PRECORDIAL- FUE TRATADA PORGERIATRA EL CUAL LE INDICO EZENTIUS 10 MG DIA + RELAXVIT Y
RECUPEREX + SOBRE ULCOSOL DE 20+ACITID. CON MEJORIA DEL CUADRO CLINICO- FACILITO REFRENCIA PARA VALORACION YSEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NINGUNO
A PRE= PRESUNTIVO|
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Senilidad R54X X 4.
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IA=CIH H(,)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-05-26 11:42 Karen Lopera Rodriguez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1310488075
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I || NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sl || I NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

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



