M aaton SueLica 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 Rita CS-A 1311483588

CONDICION EDAD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NA(FZIIEI\%IEQTO EDAD (MARCAR)
Hip| M | A

Miraba Cedefio Juana Mercedes M 23-06-1986 39
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
099-021-3983 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1308 130850 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. 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 Traumatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 39 AfiOS DE EDAD APP HTA DIAPREZAM DE 80/12.5 DORS AS OCINA DE 4 + MIGRARA PROTOLIP 40MG +DEBILIDAD DEL ES TERNO AQX CIRUGIA DE
CES AREAS 2 CORRECCION DE TABIQUE NAS AL. PACIENTE ACUDE A CONS ULTA POR QUETENIA CONTROLES HACE 3 AfiOS POR DEBILIDAD DEL ES TERNON QUE FUE
TRATADA POR TRAUMATOLOGO- AL MOMENTO PACIENTEVUELVE A S ENTIR S INTOMAS QUE LOS AS OCIA CON EL ES TERNON AL INS PIRAR S IENTE DOLOR EN EL PECHO
EVA 10/10 AL MOMENTOCONTROLADO CON IBUPROFENO. S E REALIZA REFERENCIA A’ S EGUNDO NIVEL DE ATENCION-

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Esguinces Y Torceduras De Costillas Y Esternon S234 X |4
2, 5
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

IA=CIF H(,)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-12-02 08:05 Leonardo Mendoza Velasquez
NUMERO DE DOCUMENTO DE EIRMA SELLO

IDENTIFICACION

1709823288

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I || NOI I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl 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

CENTRO DE
SALUD TIPO C -
MSP MATERNO 1302039316

INFANTIL Y
EMERGENCIA




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 Centro De Salud Tipo C (Chone) 13D07 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Ecg: Ritmo Sinusal- Eje Normal- R-R Regular- Qs En Diii- Sin Alteraciones Especificas Del Segmento St

Examenes De Control: Hgb: 13 Hto: 253 Glucosa: 93 Colesterol 214 Trigliceridos. 60 Urea: 50 Creatinina: 1.06

Riesgo Cardiologico 1/4 (Lee-Goldman) Para Procedimiento Quirurgico Programado

PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO peE= periNmivol CE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Taquicardia Paroxistica No Especificada 1479 X 4.
Atencion Preparatoria Para Tratamiento Subsecuente No
2 Clasificado En Otra Parte z514 A
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

[FSEAR [RIGIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION SRV SEULO
1311890055

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



