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 Chone Cs-C 1312532748

CONDICION EDAD
FECHA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \acmienTo | EDAD (MARCAR)
H|{D| M | A

Parraga Arteaga Rita Elena M 31-05-1991 34 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-482-9115 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 130350 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 DE 34 AROS DE EDAD APP DE HIPERTENSION ARTERIAL HASTA EL A0 2022 CONTROLADA ASISTIDA PARTICULARMENTE ELCUAL TOMABA EXGORGE 160/5 MG-
DESDE HACE 9 AROS SECUELA DE PARALISIS FACIAL DEL LADO IZQUIERDO- PACIENTE CON MALCONTROL EN CUANTO A LA MEDICACI6N POR MOTIVOS ECON6MICOS- DESDE
HACE 6 MESES TOMA LOSARTAN 100 MG QD-ESPIRONOLACTONA 100 MG QD- ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG Y AMLODIPINA DE 5 MG QUE FUE S USPENDIDA HACE UNA
SEMANAREFIERE QUE LE AUMENTABA EL EDEMA DE EXTREMIDADES INFERIORES- CONTINUA CON MALESTAR GENERAL- PALPITACIONES DECONTINUO- DECAIMIENTO Y
DESEA MANTENER LOS OJOS CERRADOS- 2 VECES ATENDIDA EN EMERGENCIA POR CRISIS HIPERTENSIVA-NECESITA VALORACISON Y SEGUIMIENTO DE ESPECIALIDAD

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ELECTROCARDIOGRAMA: EKG: 1)RITMO SINUSAL 2) QT ALARGADO 3) HIPERTROFIA VENTRICULAR.

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Enfermedad Cardiaca Hipenensi\{a Sin Insuficiencia Cardiaca 1119 X i
(Congestiva)
2. 5
3. 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
ACIA HC_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-03-10 11:43 Andres Alcivar Rivero
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION Al SEEEC
1314783083
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sl || 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

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)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEF= DEFINTIVO|  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2. 5
3. 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

[FECER RS PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

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



