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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 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1300923008
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NACIMIENTO H D ] A
PINCAY SABANDO FELIPE ANTONIO H 19/01/194| 78 X
8
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
NO MOTIVO
I0999776460 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento. I:l
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL fg Falta de espacio 7. Insuficiencia de profesionales.
isico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA| 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva X
equipamiento.
4. Equipos en mal 9. Ausencia de la prestacién en la cartera de X
MANABI TOSAGUA TOSAGUA g“:‘”- . servicios
. Problemas de infraestructura.
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B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA GASTROENTEROLOGIA

lC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

DULTO MAYOR DE 78 ANOS ACUDE A CONSULTA CON SU HIJA, REFIERE APP DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CON CIRUGIA DE REVASCULARIZACION HACE 3 ANOS ACTUALMENTE EN TTO CON
ICARVEDILOL 12.5MG VO CADA DIA - ATORVASTATINA 80 MG VO CADA DIA — ENALAPRIL 10 MG VO CADA 12 HORAS - CLOPIDROGREL 75 MG VO CADA DIA- DAPAGLIFLOZINA 10 MG VO CADA DIA -
FUROSEMIDA 40 MG VO CADA DIA. DM TIPO 2 EN TTO CON INSULINA 22 Ul AM MAS XIG DUO 10/1000MG DIA. AL EXAMEN FISICO CSPS CLAROS VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS, EL
DIA DE HOY TRAE CONSIGO LABORATORIOS QUE REVELAN DISMINUCION DE FILTRADO GLOMERULAR IMPORTANTE 34.0 ML/MIN,YA FUE VALORADO POR MES EN CURSO TIENE CITA EN SOLCA POR

UMORACION PULMONAR AL MOMENTO PACIENTE MANIFIESTA LEVE LIMITACION PARA LEVANTAR EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA Y DERECHA DE APROX 1 MES DE EVOLUCION. NIEGA OTRO
ISINTOMA. MENCIONA EL DIA DE HOY QUE SE ENCUENTRA HACIENDO TRATAMIENTO A BASE DE LEVOFLOXACINO, TAMSULOSINA Y PARCHES DE BUPRENORFINA. EL DiA DE MANANA TIENE EL

RESULTADO DE BIOPSIA DE PULMON. PARA TOMA DE DECISIONES SOBRE CIRUGIA POR CA. EL DIA DE HOY PACIENTE MENCIONA QUE AYER HIZO DEPOSICION DURA Y QUE LLEVA MAS DE 5 DIAS SIN
REALIZAR LA DEPOSICION..AMERITA VALORACION POR ESPECIALIDAD.
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