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 El Recreo - San Miguel CS-A 1307994341
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)

HID| M A

Alcivar Farias Jorge Guido H 20-12-1960 64 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

0999553956

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1315 131550

4. Equipos en mal estado.
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

Neumologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO MADURO DE 64 A0S DE VIDA- SIN APP DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES- PRESENTA CUADRO CLINICO DE MAS MENOS 7 MESES-CARACTERIZADO
POR LA PRESENCIA DE TOS CON FLEMA- CON EXPECTORACION AMARILLO- NO SANGRE. PRESENTA DISNEA DE PEQUEAROS ESFUERZOS. PERDIDA DE PESONIEGA LA
PRESENCIA DE FIEBRE- ESCALOFRIOS. HABITA SOLO EN SU VIVIENDA- PRESENTA VIDA SEXUAL SIN USO DE PRESERVATIVOS- SE REALIZOPRUEBAS DE SEROLOGIA Y SUBIO
SU RESULTADO A LA PREVENCION COMBINADA. SE REALIZO PRUEBA EN ESPUTO PARA DIAGNOSTICO DE TBPULMONAR LA CUAL ES NEGATIVA. EXAMEN FISICO: CSPS CON
ESTERTORES CREPITANTES DIFUSOS. SPO2 95 %- FC 90 XM- PA 125/78 MMHG. BAJO EL CONTEXTO DE UNPACIENTE CON RIESGO SOCIAL- BIOLOGICO- CON CLINICA DE
ENFERMEDAD PULMONAR CON EXAMEN NEGATIVO- REFIERO PACIENTE PARA VALORACION YTRATAMIENTO ESPECIALIZADO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

XPERT MTB RIF ULTRA: NO DETECTADO.

A PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
I Tuberculosis De Pul»mon_sin Me_ncion De Confirmacion A162 X "
Bacteriologica O Histologica
2. Tos RO5X X 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IFA=CI H(,)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-09-22 11:18 Karen Lopera Rodriguez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1310488075
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sI || 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 T SELLO

IDENTIFICACION

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



