MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0963115019

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13

1315

131551

2. Falta de espacio fisico.

3. Falta de equipamiento.

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

1. Accesibilidad geogréfica.

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA || NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Centro De Salud Tipo C Tosagua Cs-C 1301924880
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M | A
Loor Loor Oswaldo Wilfrido H 12-06-1959 66
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X 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

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Traumatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

SU ADECUADA RE-EVALUACIGN..

MASCULINO DE 66 AROS CON APP DE HIPERTNESION ARTERIAL TRATADO CON AMLODIPINO 5MG QD Y DIOVAN 320 QD LLEGA A LA CONSULTA REFIERIENDO DOLOR LUMBAR
CRONICO INTENSOPACIENTE PRESENTA ESTUDIO DE RM DE COLUMNA QUE REPORTA: ESPONDILOLISTESIS GRADO 1 L4-L5- DEGENERACISN DISCO INTERVERTEBRAL L4-L5-
CON HERNIACION CENTRAL YCOMPRESION DE SACO DURAL ANTERIOR Y RECESO LATERAL BILATERAL- COMPRESI6N DE RAiZ NERVIOSA DE MISMO NIVEL.DISCO
INTERVERTEBRAL L5-S1 HERNIADO- CON COMPRESION DE SACO DURAL- Y CANAL ESTRECHO DESDE L4 A S1.POR ELLO SE REALIZA REFERENCIA A TRAUMATOLOGIA PARA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NA

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE || DEF CIE | PRE | DEF
1. Trastornos De Disco Lumbar Y Otros Con Radiculopatia M511 X 4.
2. Espondilolistesis M431 X |5.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-11-07 10:58

Yandry

Macias

Lucas

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1310671951

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

L sl fvof |

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
CENTRO DE
MsP SALUD 1704917499

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)

MSP Convento 13D07 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Ecg: Ritmo Sinusal- Bradicardia Sinusal Fc 50 Lpm Extrasistoles Auriculares Aisladas

Se Disminute Dosis De Antihipertensivos Por Tendencia A La Hipotension

Losartan 50 Mg Cada Noche
Clortalidona 25 Mg Cada Dia
Dapagliflozina 10 Mg Cada Dia
Control En 2 Meses

Examenes: Hgb: 18 Hto: 51 Glucosa 265 Colesterol 216 Trgliceridos: 177 Urea: 46 Creatinina: 1.75

PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE || DEF CIE | PRE | DEF
1 Enfermedad Cardiaca Hlpenenswz_a Con Insuficiencia Cardiaca 1110 x |a.
(Congestiva)
2. 5
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION

1311890055

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



