MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0981286970

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13 1315

131550

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

4. Equipos en mal estado.
5. 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

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 El Recreo - San Miguel CS-A 1310197312
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M | A
Veliz Zambrano Eudora Deidamia M 14-01-1982 43
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO

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

Neurologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO MEDIO CON APP DE HTA- OBESIDAD- PRESENTA CUADRO CLINICO DE MAS MENOS 1 MES DE EVOLUCION- CARACTERIZADO POR AMNESIA DE HECHOSRECIENTES-
COMO CONVERSACIONES- ACTOS- AUN SALE A LA CALLE SIN OLVIDAR SU REGRESO- DURANTE LA CONSULTA SE MUESTRA ANSIOSA- LLORA DE MANERA EXPONTANEAESTA
PREOCUPADA. EXAMEN FISICO: RSCS RITMICOS Y NORMOFONETICOS- CSPS CLAROS Y VENTILADOS. EXTREMIDADES NO EDEMA. BAJO ESTAS CIRCUNSTANCIASSOLICITO
VALORACION Y TRATAMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

MINIMENTAL TEST: RESULTADO 22 PUNTOS_ DETERIOROTAC SIMPLE DE ENCEFALO: CORTE AXIAL SE OBSERVA ENSANCHAMIENTO DE SURCOS CORTICALES- NO HIPO NI
HIPERDENSIDADES- LINEA MEDIA CONSERVADA.

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

pEF= DEFINITIVO|  C'F

PRE

DEF

CIE | PRE | DEF

Degeneracion Del Sistema Nervioso No Especificada

G319

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-01-13 11:55

Yandry

Macias

Lucas

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1310671951

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

L s | fnof |

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 1312470964

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 San Bartolo 13D06 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

.Se Sugiere Continuar Con Levotiroxina 125mcg Al Dia- Se Agenda Pedido De Ecografia Tiroidea. Se Agenda Laboratorio ...

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per= periNimivol  C'E || PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Hipotiroidismo Consecutivo A Procedimientos E890 X 4.
2. Tumor Maligno De La Glandula Tiroides C73X X |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 FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

1310932148

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



