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 Centro De Salud Tipo C Tosagua cs-C 1311496333
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcu\(/l:lENTo EDAD (MARCAR)

HID| M A
Lucas Santana Juan Michel H 12-05-1982 43 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) )

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

0992745907

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

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

Otorrinolaringologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 43 AROS CON ANTECEDENTE 76% PSICOSOCIAL- SECUNDARIO A ESQUIZOFRENIA CON TTO MEDICO CON ACIDO VALPROICO 500MG UNA TABLETA
CADA 12 HORAS-CLONAZEPAM 2MG MEDIA TABLETA MARANA Y NOCHE RISPERIDONA 2.5 MG UN TABLETA MAARANA Y NOCHE- LEVOMEPROMAZINA 100MG MEDIA TABLETA
MARANA Y NOCHE- DM TIPO II CONTROLADACON XIGDUO XR 5/1000 MG DOS VECES DIA - HIPOTIROIDISMO CON TTO CON EUTIROX 100MCG UNA TABLETA A LAS 7AM. ACUDE
A CONSULTA CON FAMILIAR. NO REFIERE SINTOMATOLOGIA- REFIEREQUE SU HIJO SE ENCUENTRA BIEN- NO REPORTA NOVEDADES- NO MENCIONA SiNTOMAS DIGESTIVOS-
RESPIRATORIOS- NI URINARIOS. FAMILIARES REFIERE QUE SE REALIZ6 ECOGRAFIA DE TIROIDESEN DONDE LE REPORTAN TODO EN ESTADO NORMAL- PACIENTE REFIERE
TOS IRRITATIVA DE LARGA DATA- SE ENTREGA MEDICACI6N HABITUAL DISPONIBLE EN LA UNIDAD. CONTROL DE GLUCEMIACAPILAR 115 MG DL. OBJETIVO GLICEMICO.
PACINETE ACDUE CON RX DE HUESOS PROPIOS DE NARIZ EN DONDE SE OBSERVA DESVAICI6N DE TABIQUE NASAL..AMERITA VALORACI6N PORESPECIALIDAD

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NIMGUNO

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

per= pEFINmIvo|  ©'F

PRE

DEF

CIE | PRE

DEF

1. Desviacion Del Tabique Nasal

J342

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-11-25 02:31

Yandry

Macias

Lucas

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1310671951

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

| s | [wo] |

DERIVACION JUSTIFICADA

Ls| | no |

CONTRAREFERENCIA

[]

REFERENCIA INVERSA I:I

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)

I

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



