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 Santa Rita CS-A 1305459537
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
Hi{D| M A
Chavarria Olga Florentina Null M 20-08-1932 93 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-867-3312 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 Geriatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 93 AAOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE DIS CAPACIDAD FIS ICA DEL 50%- ANTECEDENTE DE ALZHEIMER ENES TUDIO S EGUN REFIEREN
FAMILIARES - APQ: QUIS TES DE OVARIO Y REPARACISN DE ULCERA- APF: NO REFIEREN- ALERGIAS : NOREFIEREN. PACIENTE ACUDE EN COMPAGRIA DE S U HIJO A CITA
MéDICA PARA CONTROL Y PARA S OLICITAR REFERENCIA A GERIATRIA-FAMILIARES REFIEREN PACIENTE ES TABA EN S EGUIMIENTO POR GERIATRIA- MENCIONAN QUE EN
OCAS IONES TIENE ALUCINACIONESCON QUE EL CUARTO DE INUNDA- GRITA- REFIEREN ADEMA&S PRES ENTA CRIS IS DE ANGUS TIA Y ANS IEDAD QUE LE IMPIDEN DORMIR-
ALEXAMEN FIS ICO PACIENTE DEPENDIENTE CON DIFICULTAD PARA LA MARCHA- S E REALIZA REFERENCIA A GERIATRIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ALZHEIMER EN ES TUDIO- CRIS IS DE ANS IEDAD Y ANGUS TIA EN OCAS IONES QUE REQUIERE DEVALORACISON POR GERIATRIA

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO ber- pernimivol C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Enfermedad De Alzheimer No Especificada G309 X |4
2 5.
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

[ASCAE HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-05-22 02:10 Leonardo Mendoza Velasquez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ALY SEle
1709823288

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA || S I || NO || 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

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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per= periNimivo|  CE | 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

[FECHA R 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



