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 1310825425
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Verduga Zambrano Rosa Angelica M 30-08-1983 42 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-497-2643 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 1305 130550 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 Neumologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE ACUDE A CONTROL MEDICO REFERIDA DEL HOS PITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA POR TUBERCULOS IS PULMONARGENEXPERT -XDR NUMERO DE
CORRELATIVO 523 DETECTADO S ENS IBLE INDICA TOMAR 4 TABLETAS CADA DIA- AL MOMENTO CON TOSY VALORACION DE NEUMOLOGIA Y TAC DE TORAX CAVITACION EN
LOBULO INFERIOR IZQUIERDO MAS CONS OLIDACION. APP DIABETESHACE 4 ANOS CON TRATAMIENTO METFORMINA 850 MG CADA DIA MAS GLICAS IDA 60 MG. REFIERE VIVIR
EN FALVIO ALFARO AHORAVIVIRA EN LA CALLE NUEVE DE OCTUBRE DIAGONAL AL TALLER DEL MAES TRO MALILO TELEFONO 0984972643 - S E EXPLICA LAIMPORTANCIA DEL
TRATAMIENTO Y S EGUIMIENTO AS | COMO LOS CONTROLES CON BACILOS COPIA'Y S EGUIMEITO EN CENTRO DES ALUD Y ES PECIALIDAD DE NEUMOLOGIA. AL MOMENTO
AS INTOAMTICA DOS BACILOS COPIA NEGATIVA BUEN ES TADO GENERALGANANCIA DE PES O ADECUADO S E DA RFERENCIA PARA NEUMOLOGI PARA RX DE ALTA'Y
CONTROL.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PES O GANACIA 7 KILOS HB 15 HTC 42

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Tuberculosis Del Pulmon Confirmada Por Hallazgo Microscopico A150 X la
. Del Bacilo Tuberculoso En Esputo Con O Sin Cultivo .
2. 5
3. 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(A= HC_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-03-25 11:47 Leonardo Mendoza Velasquez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION LRMA SEREC
1709823288
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I si I I NO || I DERIVACION JUSTIFICADA I si 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)

I

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 A SELLO

IDENTIFICACION

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



