MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

098-360-2795

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13

1303

130302

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

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA || NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Santa Rita CS-A 1302040561
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)

H|{D| ™ A

Zambrano Barre Ramona Eugenia M 14-11-1954 71 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) )

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

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

Geriatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 71 AROS - APP: DIS CAPACIDAD VIS UAL POR DES PRENDIMIENTO RETINIANO; DM2 EN TRATAMIENTO CONINS ULINA NPH EN LA MARANA 15 Ul + HTA
EN TRATAMIENTO CON LOS ART4N 50 MG QD- ENCEFALOMIELITIS EN LA JUVENTUD CONS ECUELA DE DIS MINUCI6N DE AUDICI6N CON S EGUIMIENTO POR
OTORRINOLARINGOLOGIA. AQX: S ALPINGOCLAS IA + HIS TERECTOMiA+ HERNIORRAFIA- ALERGIA A MEDICAMENTOS : NO. ACUDE A ES TA CAS A DE S ALUD CON
CONTRAREFERENCIA DES DE EL HOS PITALNAPOLEON POR EL S ERVICIO DE GERIATRIA- ES PECIALIDAD CON LA QUE LLEVA CONTROLES POR DIABETES INS ULINO
DEPENDIENTECON COMPLICACIONES Y ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENS IVA- MEDICO GERIATRA INDICA QUE PACIENTE DEBE CONTINUAR CONS EGUIMIENTO POR
CONS ULTA EXTERNA DE GERIATRIA. S E REALIZA REFERENCIA A S ERVICIO DE GERIATRIA. AL MOMENTO PACIENTEREFIERE ARTRALGIA EN CODOS Y RODILLAS - NO
FIEBRE- NI OTRA S INTOMATOLOGIA DE RELEVANCIA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE | PRE || DEF CIE | PRE | DEF
1 Enfermedad Cardiaca Hipertensiv_a Sin Insuficiencia Cardiaca 1119 x |a
(Congestiva)
2. 58
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IAEEA HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-05-07 11:21 Leonardo Mendoza Velasquez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AL SELES
1709823288
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA || sl I 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)

n

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



