MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

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 1303207375
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcn\(n;lENTo EDAD (MARCAR)
HID| M A
Vera Espinel Paulina Flor M 30-06-1954 71 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

099-033-1250

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

4. Equipos en mal estado.
130302

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

REFERENCIA 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

Neurologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 71 AOS DE EDAD CON APP: NIEGA APF: DM MADRE- HERMANA CA PULMON- HERMANA CA UTERO- AQX:CES AREA Y APENDICECTOMIA AA: NIEGA.
PACIENTE ACUDE A ES TA CAS A DE S ALUD POR PRES ENTAR CUADRO CLINICO DE 1 ARO DEEVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR Y PRURITO EN OIDOS - S IN
EMBARGO- MENCIONA QUE MAS S E ACENTUA EN OIDO DERECHO.EL CUAL FUE TRATADO POR MEDICO PARTIUCLAR CON EL CUAL FUE TRATADO MICROS ER TABLETA 0-24
MG Y NAUTIN- MEJORANDOCUADRO CLINICO- NO OBS TENTE ACUTALMENTE VUELVE A PRES ENTAR MIS MAS MOLES TIAS . ADEMAS PACIENTE MENCIONA QUE YA
HATENIDO CONS ULTA CON OTORRINOLOGIA Y LE MENCIONAN QUE PROBABLEMENTE S EA PARTE NEUROLOGICA. AL MOMENTO DE LACONS ULTA PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ES TABLE- ACTIVO- REACTIVO- ORIENTADO EN TIEMPO ES PACIO Y PERS ONA- COLABORACON EL INTERROGATORIO. S IGNOS VITALES DENTRO DEL
RANGO ACEPTABLE. TAMIZAJE DE VIOLENCIA NEGATIVO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE | DEF

1. Trastorno Del Oido No Especificado

H939 X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

AEC Hc_’RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-03-26 03:51 Leonardo Mendoza Velasquez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION LRMA SELEC
1709823288
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I S| I || NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

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



