DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

TIPOLOGIA

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA l

NUMERO DE ARCHIVO

MSP 1314

HOSPITAL BASICO SAN ANDRES

] 1726600420 |

1726600420

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

SEXO

CONDICION EDAD (MARCAR)

o JmM] &

NARVAEZ CAMACHO

KAREN

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

999890771

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA CANTON PARROQUIA

MANABI QUITO

|
QuITo E

1 Accesibilidad geografica
2 Falta de espacio fisico
3. Falta de equipamiento
4. Equipos en mal estado

5 Problemas de infraestru

ESTEFANIA

I
REFERENCIA | X |

ctura

T
DERIVACION |

MOTIVO

i 6 Problemas de abastecimiento

7 Insuficiencia de profesionales

8 Inadecuada capacidad resolutiva

9 Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios i

S

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA.

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MsSP

CONSULTA EXTERNA

OTORRINOLARINGOLOGIA

RESUMEN DEL GUADRO CLINICO

(CIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD SIN APP

‘CIENTE QUE REFIERE CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 5 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR RINORREA CONSTANTE

JE DIFICULTA LA RESPIRACCION Y MAS AUN EN LAS NOCHES LA CUAL PRODUCE RONQUIDO Q DIFICLTA EL SUENO EL CUAL DUERME CON |

)EMAS REFIERE FUERTE DOLOR EN LA CARA TIPO OPRESIVO, FATIGA SENSACION DE CANSANCIO

LABOCAABIERTA

=l
CEFINTIVO,

s
PRES PRESUNTIVO.

DIAGNOSTICO

ciE

J01.80

>

J»Sinusitis aguda no especificada
|

< S
| |

DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE.

(ORA

FECHA I
(a828-mm-od) (v emem)

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO APELLIDO

26/02/2025 8:30

GEORGE

MENENDEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1312195694
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EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA i S| 1

DERIVACION JUSTIFICADA

TG an
Cith 1

s )

CONTRAREFERENCIA

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

REFERENCIA INVERSA

1
H {
-

INSTITUCION DEL SISTEMA ! UNICODIGO i

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

[ meorocia |

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA |

T

NUMERO DE ARCHIVO

|

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
|

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO |

FECHA (aaaa-mm-dd)

t

RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

e
PRE= PRESUNTIVO

DIAGNOSTICO

DEFINTIVO]

e
DEFA]

=
|
1~
e
|

TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

HORA

FECHA
(asaz-mm-od) ()

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

3-MSP/HCU-form.053/2021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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