
HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 001414 Centro De Salud Tipo C Tosagua CS-C 1306816321

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO
FECHA

NACIMIENTO
EDAD

CONDICIÓN EDAD
(MARCAR)

H D M A

Villacis Vera Jose Simon H 15-10-1964 61 X

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)
REFERENCIA X DERIVACIÓN

098-025-9625
MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X

13 1315 131550
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de

servicios5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Cardiologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

PAC IENTE DE 61 AñOS DE EDAD C ON ANTEC EDENTE DE HIPERTENSIóN ARTERIAL DE APROXIMADAMENTE 6 AñOS DE EVOLUC IóN- EN TRATAMIENTOY C ONTROL POR C
ARDIOLOGíA EN HOSPITAL DE CHONE HAC E 1 AñO. REFIERE MEDIC AC IóN HABITUAL INC ORIL 60 MG? EN LA MAñANA. REFIERE QUEHAC E 2 DíAS PRESENTó C UADRO DE
DOLOR OPRESIVO EN REGIóN TORáC IC A- AC OMPAñADO DE MAREOS- NáUSEAS Y VóMITO- C ON C IFRASTENSIONALES DE 180/43 MMHG- POR LO QUE AC UDIó A EMERGENC
IA- DONDE SE ADMINISTRó CAPTOPRIL 25 MG SUBLINGUAL- C ON DESC ENSOPARC IAL DE LA PRESIóN ARTERIAL A 176/55 MMHG. POSTERIORMENTE SE MANEJó EN DOMIC
ILIO C ON C ONTROL DE PRESIóN ARTERIAL- REPORTANDOC IFRAS PROMEDIO DE 141/66 MMHG. AL MOMENTO DE LA VALORAC IóN AC TUAL- PAC IENTE SE ENC UENTRA EN
MEJOR EVOLUC IóN C LíNIC A-C ONSC IENTE- ORIENTADO EN TIEMPO- ESPAC IO Y PERSONA- HEMODINáMIC AMENTE ESTABLE- C ON PERSISTENC IA DE MAREO LEVE- SIN
DOLORTORáC IC O AC TUAL.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

NIN

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1.
Enfermedad Cardiaca Hipertensiva Sin Insuficiencia Cardiaca

(Congestiva)
I119 X 4.

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2026-04-28 11:39 Yandry Macias Lucas

NÚMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA SELLO

1310671951

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN

REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO



HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

MSP

CENTRO DE
SALUD TIPO C -

MATERNO
INFANTIL Y

EMERGENCIA

1306816321

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

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

MSP Centro De Salud Tipo C Tosagua 13D12 //

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

Ecg: Ritmo Sinusal- Bradicardia Sinusal- Eje Normal- Sin Alteraciones Especificas Del Segmento St

Se Otimiza Tratamiento
Losartan 50 Mg Cada 12 Horas
Control En 1 Mes
Solicito Examenes De Control
Pre-Alta

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1.
Enfermedad Cardiaca Hipertensiva Sin Insuficiencia Cardiaca

(Congestiva)
I119 4.

2. 5.

3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

--

NÚMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA SELLO

1311890055

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


