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 Eloy Alfaro CS-A 1300591870
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M | A
Flores De Valgaz Alava H 22-01-1937 88
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO

0985590805

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13 1303

a s W N P

130355

. Accesibilidad geogréfica.
. Falta de espacio fisico.
. Falta de equipamiento.

. Equipos en mal estado.
. Problemas de infraestructura.

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 Geriatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE ADULTO MAYOR DE 88 AROS QUE ACUDE A CONSULTA POR CUADRO DE EVOLUCI6N CRONICA CARACTERIZADO POR MULTIPLESCOMORBILIDADES PROPIAS DE LA
EDAD- CON EVIDENCIA DE DETERIORO FUNCIONAL PROGRESIVO- POSIBLE FRAGILIDAD GERIATRICA Y POLIFARMACIA.PRESENTA LIMITACION PARCIAL PARA ACTIVIDADES
BASICAS Y/O INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA- CON RIESGO AUMENTADO DEDESCOMPENSACIONES CLINICAS Y COMPLICACIONES ASOCIADAS. SE CONSIDERA
NECESARIA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL PARA EVALUACIONCLINICA GLOBAL- FUNCIONAL- COGNITIVA- EMOCIONAL Y SOCIAL; REVISION Y AJUSTE DE ESQUEMA
TERAPEUTICO- DETECCI6N DE SINDROMESGERIATRICOS- ESTRATIFICACION DE RIESGOS Y ESTABLECIMIENTO DE UN PLAN DE MANEJO INTERDISCIPLINARIO- ASi COMO
RECOMENDACIONES PARASEGUIMIENTO Y CUIDADOS A LARGO PLAZO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NA
A PRE= PRESUNTIVO|
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE || DEF
I Examen General E Inv_estigacion De Personas Sin Quejas O Sin 200 x |a
Diagnostico Informado
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IA=CIfk H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-01-19 12:41 Milton Barreto Chica
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1312587668
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I || NO I || DERIVACION JUSTIFICADA I sl || I 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

HOSPITAL

MSP BASICO

1304061813




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 Hospital De Chone Nivel | 13D07 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Paciente Con App De Hipotiroidismo- No Refiere Alergia A Medicamentos- Histerectomia Hace16 Afios- Fisura De Tobillo 1zquierdo Hace 2 Afios. Consulta Por Dolor Osteomioarticular De Larga
Data Con Inflamacion De Rodilla- Tobillo Izquierdo. Al Ex Fisico: Completa Rangos- No Se Evidencia Deformidades Ni Inflamacion. Puntos Fibromialgicos Positivos 12/18- Se Solicita Ex Y Rx.
Se Indica Gabapentina Vo- Sysadoas.

PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO ber-peemmvol CE | PRE | DEF CEE | PRE | DEF

1. Fibromialgia M797 X 4.
2. (Osteo)Artrosis Primaria Generalizada M150 X 5.
3 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION

1308809787

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



