e INISTERIO DE_SAL W — COORDINACION ZONAL 4

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 1301260111
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO m ) M A
SALDARRIAGA ZAMBRANO LUIS ALBERTO M 0706/1938 86 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0991267681 No MmoTivo
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 X
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.
w— — S— e —
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

derecha del haz de His. Paciente hemodinamicamente estable, buen estado general. Se solicita valoracion y seguimiento por especialidad

Paciente Masculino adulto mayor de 86 afios de edad, con antecedentes de hipertension arterial de larga data en tratamiento con Enlapril 20 miligramos Via oral diario, Hiperplasia prostatica benigna, acude a
esta casa de salud por referir dolor toracico de varios meses de evolucién, en electrocardiograma se evidencia Ritmo sinusal Frecuencia cardiaca 62lpm, eje cardiaco a la izquierda, , bloqueo de rama

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO e me | o = — || =
1. |OTROS TIPOS DE BLOQUEO DE RAMA DERECHA DEL HAZ Y LOS NO| 1451 X |a
ESPECIFICADOS

2 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 1255 X [s
A HIPERTENSION ESENCIAL Hox X s
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(sa::—‘r:n':rtdd) (:hom) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2025/01/15 12:00 Félix Véliz Giler

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SELLO
ESP Dr. Félix Humberto Véliz Giler
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR' Y COMUNITARIA
1309637757 REG. SENESCYT: 1027-2022-2414983
G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION
REFERENCIAJUSTIFICADA — [ s | [ no| | DERIVACIONJUSTIFICADA s | | NO

CONTRAREFERENCIA ] 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
[ [ | |
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ DISTRITO [ FECHA (agaa-mm-dd)
[ [
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO PRES PRESUNTIVO DEFINII'J[%C €= i b Es = =7
1 4
2 5.
3. 6.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(Ei::f“’::—dd) (:ho!::' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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