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 Agua Fria CS-A 1303970527
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcu\(/l:lENTo EDAD (MARCAR)

HID| M A

Mendoza

Pefarrieta

Sergia

Nieve M 02-03-1964 62 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

0993501224

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13

1301

130150

REFERENCIA

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.
3. Falta de equipamiento.

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

Iil 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

ESTABLECI

MIENTO DE SALUD

SERVI

[ej[e]

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Cirugia Vascular

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 62 AROS- CON DISCAPACIDAD FiSICA DEL 70%- QUE PRESENTA DOLOR CRONICO EN AMBOS MIEMBROSINFERIORES- ASOCIADO A PESADEZ- EDEMA
VESPERTINO Y CALAMBRES NOCTURNOS. REFIERE USO ADECUADO DE MEDIAS DECOMPRESI6N ELASTICA Y MANEJO CONSERVADOR- SIN MEJORIA CLIiNICA DE LA
SINTOMATOLOGIA. AL EXAMEN FiSICO SE EVIDENCIANVARICES DILATADAS Y TORTUOSAS BILATERALES CON SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL- DOLOR A LA PALPACIGN Y
EDEMA- SINPRESENCIA DE ULCERAS NI DATOS DE INFECCISON. PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. POR CLiNICA COMPATIBLE CONENFERMEDAD VENOSA CRONICA
(CIE-10: 183.1)- SE REMITE A CIRUGIA VASCULAR PARA VALORACI6N ESPECIALIZADA Y DEFINICION DEMANEJO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE | DEF

Venas Varicosas De Los Miembros Inferiores Sin Ulcera Ni
Inflamacion

1839 X |4

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-07-13 10:35

Brissa

Flores

Chancay

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1312068727

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

| sl [wo] |

DERIVACION JUSTIFICADA

Lsif | v |

CONTRAREFERENCIA

[]

R

EFERENCIA 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 DEF= DEFINITIVO|  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 (Bl 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



