ST R HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

DE SALUD PUBLICA

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 Resbalon CS-A 1305795385
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
H|{D| ™ A
Ponce Mufioz Diorgina Sunilda M 04-12-1964 61 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

REFERENCIA

0939380872 1. Accesibilidad geogréfica.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.
13 1312 131250 4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

ILI DERIVACION

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

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

CONSIDERA PERTINENTE VALORACISN ESPECIALIZADA POR CARDIOLOGIA

PACIENTE FEMENINA DE 61 AROS DE EDAD- CON ANTECEDENTE PATOL6GICO PERSONAL DE HIPERTENSI6N ARTERIAL DE APROXIMADAMENTE 18AROS DE EVOLUCI6N- QUE
ACUDE A CONSULTA DE CONTROL PORTANDO RESULTADO DE ELECTROCARDIOGRAMA EN EL QUE SE REPORTA BLOQUEO DERAMA DERECHA. AL MOMENTO DE LA
VALORACION SE ENCUENTRA ASINTOMATICA- NEGANDO DISNEA- DOLOR TORACICO- PALPITACIONES- SINCOPE-PRESINCOPE- EDEMA DE EXTREMIDADES INFERIORES U
OTRA SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR ASOCIADA. DADA LA PRESENCIA DEL HALLAZGOELECTROCARDIOGRAFICO Y SUS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES- SE

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

LECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACIONES: RITMO SINUSAL REGULAR A 78 LPM- EJE ELECTRICO NORMAL- INTERVALO PR DE 128 MS- QRSENSANCHADO DE 121 MS CON
PATR6N COMPATIBLE CON BLOQUEO COMPLETO DE RAMA DERECHA. QTC DE 435 MS. SIN ALTERACIONES AGUDASDE LA REPOLARIZACISN NI SIGNOS DE ISQUEMIA AGUDA

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO per= peeinimivol  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Otros Tipos De Blogueo De qua Derecha Del Haz Y Los No 1451 % |a.
Especificados
2. 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

(aaaa-mm-dd) (hh:mm) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-06-09 11:40 Yandry

Macias

Lucas

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA

SELLO

1310671951

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I SI || || NOI ||

DERIVACION JUSTIFICADA

Lsif | vo]

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 per- periNimivol  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

FECHA (IR 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



