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 Ricaurte CS-A 1306227107
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcu\(/l:lENTo EDAD (MARCAR)
H|{D| M
Moreira Cevallos Melida Isabel M 30-06-1969 56

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

0994844054

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

REFERENCIA ILI DERIVACION

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

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

130356

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

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

Medicina Interna

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 56 AiOS CON ANTECEDENTE PATOL6GICO PERS ONAL DE DIABETES MELLITUS (NEUROPATIA DIABETICA) TRATADA CONMETFORMINA DE 500 MG- HEPATITIS
CRONICA AVANZADA. APQX: GLAUCOMA + CATARATAS HACE DOS AROS CON PéRDIDA DE LAAGUDEZA VIS UAL EN EL OJO DERECHO. COLECIS TECTOMIA. ACUDE A ES TA
CAS A DE S ALUD PARA S OLICITAR CARNET DEDIS CAPACIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PIERNA DERECHA: LES I6N CIRCULAR A NIVEL DEL TERCIO MEDIAL DE LA TIBIA. PIE DERECHO: PULGAR DERECHO S E OBS ERVAAUS ENCIA DE FALANGE DIS TAL. DIS
MINUCI6N DE LA S ENS IBILIDAD PERIFERICA. FUERZA CONS ERVADA

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE

DEF

Diabetes Mellitus No Especificada Con Complicaciones
Circulatorias Perifericas

E145 X |a.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-02-04 05:40

Kimberly

Guerrero

Saltos

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1313050203

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

| s | |wol |

DERIVACION JUSTIFICADA

|sif | vo]

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

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

< PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEE= 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 SR PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE EENA SELLO

IDENTIFICACION

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



