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 Canuto CS-A 1305170811
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HI{D| M A
Mendoza Murillo Plutarco Bienvenido H 18-12-1952 73 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
096-756-0442 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 130352 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 Fisiatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MAS CULINO DE 73 AfiOS DE EDAD CON ANTECEDENTE PERS ONAL PATOL6GICO DE AS MA BRONQUIAL- EN MANEJO PREVIOCON TERAPIA FiS ICA RES PIRATORIA-
S IN CONTROLES NI S EGUIMIENTO ES PECIALIZADO DES DE HACE APROXIMADAMENTE 5 MES ES .REFIERE INICIO PROGRES IVO DE DIFICULTAD RES PIRATORIA- QUE S E
EXACERBA AL ACOS TARS E (ORTOPNEA LEVE) Y DURANTE ELES FUERZO FiS ICO- PRES ENTANDO S ENS ACI6N DE FALTA DE AIRE AL AGITARS E. AS OCIA OPRES I6N
TORACICA INTERMITENTE- TOSS ECA OCAS IONAL- FATIGA FACIL Y DIS MINUCION DE LA TOLERANCIA AL EJERCICIO. NIEGA FIEBRE- EXPECTORACION PURULENTA ODOLOR
TORACICO INTENS O. REFIERE QUE REALIZ6 TERAPIA RES PIRATORIA HACE 5 DiAS - S IN EMBARGO- POS TERIOR A DICHOPROCEDIMIENTO NO HA ACUDIDO A CONTROLES NI
S EGUIMIENTO CONTINUO- CON PERS IS TENCIA DE LA S INTOMATOLOGIARES PIRATORIA. POR LO QUE S E S OLICITA VALORACION POR FIS IATRIA PARA REEVALUACISN
FUNCIONAL RES PIRATORIA- AJUS TE YCONTINUIDAD DE PLAN DE TERAPIA RES PIRATORIA- ENTRENAMIENTO DE PATRON RES PIRATORIO Y PREVENCI6N DE
EXACERBACIONESAS MATICAS .

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NO TIENE

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per=perinimivo]  ©E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Asma No Especificado J459 X |4
2. 5
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA [(IBIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-12-23 01:04
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I INOI 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




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 HEA SELLO

IDENTIFICACION

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



