. 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 1314 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES I 1300532114 1300532114
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \ACIMIENTO EDAD
H 1o [m [ a
MONTESDEOCA SALRTOS ELBA COLOMBIA F 2/18/1942 82 E : X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA ] X x DERIVACION [
MOTIVO
991 378460 1. Accesibilidad geografica 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
14. Equipos en mal estado 9 Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI CHONE CHONE
5. Problemas de infraestructura

T
. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA

TRESUMEN DEL CUADRO CLINICO : :
ACIENTE FEMENINA DE 82 ANOS DE EDAD CON APP HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES
_MOMENTO REFIERE CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR CEFALEA INTENSA, MAS TAQUICARDIA, ADEMAS REFIERE
UBOR Y CALOR EN CARA, DOLOR PRECORDIAL DE LEVE INTENSIDAD, SUDOROSA Y DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS
CTUALMENTE TRATADA CON LOSARTAN

THALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

. DIAGNOSTICO s I R ERe e e S 7 : , — —E—
ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADO 1209 X 4.
HIPERTENSION ARTERIAL 110 X B
CARDIOMEGALIA 1517 X .
. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE = ; J
i ol PRIMER NOMSRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
31/01/2025 10:00 GEORGE CUSME &, MENENDEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA / ({Q\ 12T, U{,Gé@e bh
B MEDICO CIRUA NO
1312195694 (it g, SENESCYY # 1069 15137 1798
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REFERENCIA JUSTIFICADA v i [ | ] NO [ - | SERIVVAV(HVI')N JUSTIFICADA ‘ I T wo
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA ||
» DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA uNicoDiGo | ESTABLECIMENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
| I
. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABL > DE SALUD | DISTRITO | FECHA (2aaa-mm-dd)
| | 1
. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO =
1. HALLAZGOS RELEVANTES DE EﬂMENES}YPROCEDIM!ENTOS*’ D,]AGNESTICOSv
TTRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS =~ =
TDIAGNOSTICO : L e e P : o= PRe | oEF
4.
5.
6.
;. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
{. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA m PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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