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 Convento CS-A 1308872975
e CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\;:IENTO EDAD (MARCAR)
Hi{D| M A
Alcivar Zambrano Medy Betty M 18-01-1952 74 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0993347640 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 1303 130353 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

PACIENTE ADULTA MAYOR DE 74 CON APP HTA TOMA LOSARTAN 50MG CADA DIA EN CONTROL PERI6DICO. REFIERE DOLOR TORAXICO DE INTENSIDAD MODERADA - NO
SINCOPE O PALPITACIONES. PRESENTA DISNEA DE ESFUERZO LEVE HABITUAL- SIN EMPEORAMIENTORECIENTE. NO REFIERE ORTOPNEA NI DISNEA PAROXIiSTICA
NOCTURNA. DIURESIS CONSERVADA. EXAMEN FiSICO: PACIENTECONSCIENTE- ORIENTADO- HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. PRESION ARTERIAL DENTRO DE PARAMETROS
ACEPTABLES. FRECUENCIACARDIACA REGULAR. RUIDOS CARDIACOS RiTMICOS- SIN HALLAZGOS AGUDOS. CAMPOS PULMONARES VENTILADOS- SINESTERTORES.
EXTREMIDADES SIN EDEMA O CON EDEMA LEVE CONTROLADO. SATURACI6N DE OXiGENO ADECUADA. ANALISIS:INS UFICIENCIA CARDIACA CRONICA COMPENSADA- SIN
EVIDENCIA DE DESCOMPENSACI6N AGUDA AL MOMENTO DE LA VALORACION

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA DOLOR PRECORDIAL AMERITA VALORACION POR SERVICIO DE CARDIOLOGIA

A PRE= PRESUNTIVO|
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
I Enfermedad Cardiaca Hipertensi\{a Sin Insuficiencia Cardiaca 1119 X 4
(Congestiva)
2 5
3 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IA=CIAH HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-06-03 04:56 Maria Andrade Barreiro
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1310675093
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I S| || 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)

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 - SELLO

IDENTIFICACION

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



