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 Santa Martha cs 1302751159
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
H|{D| ™ A
Intriago Andrade Maria Magdalena M 22-07-1958 66 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

0986850263

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

REFERENCIA

1. Accesibilidad geogréfica.

2. Falta de espacio fisico.

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

130301

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

ESTABLECI

MIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General

Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Neumologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ACI ENTE F EMENI NA DE 66 AROS DE EDAD- APP: A.R. AS MA- EPOC. APQ: N.R. ALERGI A: N.R. PACI ENTE REF | ERE QUE EN PANDEMI APRES ENTO CUADRO DE NEUMONI A
POR COVI D - 19 DONDE ES TUVO HOS PI TALI ZADA- DES DE ES E MOMENTO PACI ENTE PRES ENTOPROB LEMAS PARA RES Pl RAR- TOS PRODUCTI VA ACOMPARADA DE
ALZAS TERMI CAS NO CUANTI F | CADAS EN REPETI DAS OCAS | ONES -MANTUVO TRATAMI ENTO CON NEUMOLOGA DEB | DO A QUE EN ES TE TI EMPO S US CUADROS NO
CES AB AN NI MEJ ORAB A- LE B RI NDOTRATAMI ENTO LOS CUALES EN S U MOMENTO MEJ ORARON EL CUADRO S | N EMB ARGO HACE UNA S EMANA PRES ENTO CUADRO
DEF | EB RE- TOS PRODUCTI VA- DI F | CULTAD RES Pl RATORI A. AL MOMENTO CUADRO DE F | EB RE CEDI O

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EXAMEN F [ S | CO: US O DE MUS CULATURA ACCES ORI A- RUI DOS VES | CULARES DI S MI NUI DOS - PRES ENCI A DE S | B | LANCI AS

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE | DEF

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica Con Infeccion Aguda
De Las Vias Respiratorias Inferiores

J440 X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-04-23 01:01

Tania

Velez

Zambrano

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1308557071

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

| sl [wo] |

DERIVACION JUSTIFICADA

[si] | no |

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

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINTIVO|  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2 5
3 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA R PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

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



