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 Centro De Salud Tipo C Tosagua cs-C 1304600289
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%ENTO EDAD (MARCAR)
HIDJ| M A
Cedefio Vera Urania Elena M 31-10-1935 90 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0979781833/ 0981729877 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 1315 131550 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 Cardiologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTA MAYOR DE 90 AOS- CON APP DE HTA- DM2. CON COMPLICACIONES OFTALMICAS Y NEUROPATICAS... LLEVA TTO CON INSULINA NPH. LOSARTAN- AMLODIPINO Y
ESTATINAS?AHORA ES TRAIDA POR SUS FAMILIARES PARA CALIFICACI6N DE DISCAPACIDAD POR ELLO SE REFIERE A Il NIVEL PARA SU ADECUADA VALORACISN Y LLENADO
DEL ANEXO 002.POR NO CONTAR CON LOS MEDICAMENTOS QUE LA PACIENTE REQUIERE COMO AMLODIPINO ISGLT2...ETC. SE DECIDE REFERIR A CARDIOLOGIA PARA SU
ADECUADO ESTUDIO Y TRATAMIENTO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PACIENTE CONCIENTE Y ORIENTADA EN T. E. P. ES TRAIDA EN SILLA DE RUEDAS? AL MOMENTO REFIERE DISMINUCION SEVERA DE LA AGUDEZA VISUALTA: 170/ 100MMHG-
REFIERE QUE NO HA ESTADO TOMANDO SUS MEDICAMENTOS POR QUE NO HAY EN EL CENTRO DE SALUD? SE INDICA EX. DE LAB. EKG- ECG- MAPA HOLTER. HBAI1C.
YREFERENCIA A Il NIVEL PARA VALORACION MULTIDICIPLINARIA.REQUIERE AYUDA PARA REALIZAR ALGUNAS DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA CON 35 PUNTOS POR
INDICE DE BARTHEL (DEPENDENCIA MODERADA)

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEEINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Enfermedad Cardiaca Hiper‘rensivg Con Insuficiencia Cardiaca 1110 x |a
(Congestiva)
2 5
3 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IA=(CAA HO_RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-01-28 03:12 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRAA SEHLO
1310671951
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I S 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




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 e SELLO

IDENTIFICACION

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



