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 Ricaurte CS-A 1715534614
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcn\(n:lENTo EDAD (MARCAR)
HID| M | A
Zambrano Moreira Juan Marcelo H 19-11-1978 46

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

0998536757

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

REFERENCIA

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

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1304

130450

4. Equipos en mal estado.
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

SERVI

ClO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Cardiologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO MEDIO QUE ACUDE OR PRESENTAR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR DOLOR TORACICO DE TIPO ANGINA DE VARIOSMESES DE EVOLUCION QUE NO
MEJORAN AL TRATAMIENTO. PACIENTE NO REFIERE ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIA OALGUNA PATOLOGIA CARDIACA CONOCIDA SIN EMNARGO INDICA QUE SE
REALIZA VALORACION POR MEDICO PARTICULAR QUIENREALIZA ELECTROCARDIOGRAMA DONDE REPORTA ISQUEMIA DE CARA INFERIOR Y ERGOMETRIA DONDE INDICA
QUE S USPENDE LAPRUEBA POR FATIGA MUSCULAR CON ISQUEMIA EN DERIVACIONES V5 DII DIl AVF LAS CUALES SE MANTIENEN EN FASE DE REPOSOSIN ALTERACION DE

LA PRESION ARTERIAL.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ELECTROCARDIOGRAMA DONDE REPORTA ISQUEMIA DE CARA INFERIOR Y ERGOMETRIA DONDE INDICA QUE S USPENDE LAPRUEBA POR FATIGA MUSCULAR CON ISQUEMIA
EN DERIVACIONES V5 DIl DIl AVF LAS CUALES SE MANTIENEN EN FASE DE REPOSOSIN ALTERACION DE LA PRESION ARTERIAL.

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE || DEF

CIE | PRE

DEF

1. Isquemia Silente Del Miocardio

1256 X |4

2. Supervision De Embarazo De Alto Riesgo Sin Otra Especificacion | 7359 X 5.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

A=A (IR PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-09-11 10:25 Estefania Saavedra Moreira
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION BRIV SEULO
1311538662
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I si I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sl I 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

MsP

CENTRO DE
SALUD

1310249261




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 Pavon 13D07 n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Ex Del 5 De Febrero 2025 Gb 14.07- Gr 4.75- Hb 13- Hto 39%- Plaq 246- Asto 250- Pcr 4- Fr Latex 32- Tg 155- Ac Urico 6.00- Urea 30- Creat 0.86- Tgo 23- Tgp 30

PRE= PRESUNTIVO

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

1. Artritis Reumatoidea Seropositiva Sin Otra Especificacion MO059 X 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

1308809787

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



