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 San Bartolo cs 1304728007
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAm&ENTo EDAD (MARCAR)

HID| M A

Zambrano

Solorzano

Gladys

Isabel M 25-01-1950 75 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

098-569-5409

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

REFERENCIA Iil DERIVACION

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

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1302

130250

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

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

Geriatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

MUJER DE 75 A0S CON APP DE HIPERTENS ION ARTERIAL- CON TTO IRBES ARTAN 150MG VO QD AM CARVEDILOL 6-25MG VO QD PMCLOPIDOGREL 75MG VO QD
D/ALMUERZO CON APP GONARTROS IS BILATERAL Y TRAS TRONO DEL S UEAO CON TTO ZOPLICONA 3-25 MGVO QD HS APQ; APENDICEPTOMIA- ALERGIA NIEGA- APF NO
RECUERDA- ACUDE A CONTROL ECNT S OLA S IN COMPARIA DE RED DEAPOYO VIVE S OLA REFIERE MEJORIA DE DOLOR DE RODILLA- REFIERE QUE ACTUALMENTE S E HA
EXTENDIDO HORAS DEL S UEAOREFIERE QUE FUE VALORADA POR CARDIOLOGIA POR ELEVACION DE TENS ION ARTERIAL NO MODIFICA TRATATAMIENTO LE REALIZO EKGS
IN ALTERACION Y CON MAPA POR 7 DIAS CON VALORES TENS IONALES ENCAS ILLADAS COMO HTA GRADO 1 HOY CON TA DE145/94MMHG NIEGA S IGNO DE VAS OES
PAMONIEGA S INTOMAS NEUROLOGICOS NIEGA CAIDAS HOY AS INTOMATICA ALERTA ORIENTADAEN TIEMPO Y ES PACIO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

S E REALIZA TAMIZAJE DE ADULTO MAYOR S IN ALTERACION NO DEPRES ION NO AFECTACION COGNITIVA ACTIVIDADES BAS ICASDEPEDIENTE

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE | DEF

1. Trastorno No Organico Del Suefio No Especificado F519 X |4

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-05-21 03:29

Brissa

Flores

Chancay

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1312068727

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

|s| Iwo] |

DERIVACION JUSTIFICADA

[ s ] | wo |

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



