MINISTERIO DE SALUD DB A e

COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUA

RIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO

MSP 1245

C. S CARLOS MORALES
LOCKE- JUNIN

TIPO C 1301896823

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

FECHA

SEGUNDO NOMBRE NACIMIENTO

SEXO

CONDICION EDAD (MARCAR)

H D M

ROMERO INTRIAGO

RADULFO

ADALBERTO M

15/03/1941

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE

COBERTURA

DIRECCION

IESS- SSC

0990782538

CERRO DE JUNIN

1. Accesibilidad geografica.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA CANTON

PARROQUIA

3. Falta de equipamiento.

MANABI

JUNIN JUNIN

4. Equipos en mal estado.

5. Problemas de Infraestructura.

REFERENCIA X 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

SERVICIO

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL NAPOLE

ON DAVILA CORDOVA

CONSULTA EXTERNA

CARDIOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 84 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL DE VARIOS
ANOS DE EVOLUCION QUE LLEVA TRATAMIENTO HABITUAL CON ARANDA (AMLODIPINO DE 2,50 CON LOSARTAN
DE 50 MG) TOMA UNA TABLETA AL DIA. FIBRILACION URICULAR DIAGNOSTICADA DESDE HACE 3 ANOS QUE
LLEVA TRATAMIENTO CON XARELTO- RIVAROXABAN DE 20 MG TOMA UNA TABLETA AL DIA, ACUDE HACE DOS
DIAS A EMERGENCIA POR PRESENTAR DECAIMIENTO, MAREQOS, VOMITOS, SENSACION DE ADORMECIMIENTO
DEL CUERPO Y LA LENGUA, SUDORACION FRIA, PALIDEZ Y DESMAYO, CON CIFRAS TENSIONALES 66/44 MMHG.
SE RECIBE EKG REALIZADO POR MEDICO PARTICULAR DONDE COMENTAMOS FIBRILACION AURICULAR CON
RESPUESTA VENTRICULAR MEDIA'Y PROLONGACION DE INTERVALO QT. SE REPITE EKG DONDE SE OBSERVA
IGUAL CONDICION. SE LE INDICA MAPA QUE SE ENCUENTRA CON LAS SIGUIENTES TENSIONES ARTERIALES:
116-180/ 50-85 MMHG XSE EVIDENCIA QUE LAS CIFRAS TENSIONALES MAS ELEVADAS SE MANTIENEN EN EL
HORARIO DE LA NOCHE. POR LO QUE SE DECIDE INCREMENTAR AL TRATAMIENTO MEDICO IMPUESTO
LOSARTAN EN TABLETAS DE 50 MG A TOMAR UNA EN LA NOCHE, SE REFIERE A CARDIOLOGIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCE|

DIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO

D]
DEFINITIV]

* | FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR, NO| 1489 X 12,
ESPECIFICADO
[F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
= = rER ovBRE PRIVER APELLIDO SeoUDo APELLIDO
2025/04/02 1 0 00 ANGELICA MARIA MERA REYNA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1309015111

G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION

it

FIRMA

SELLO

REG. SENESCYT: CU-1514319

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

REFERENCIAJUSTIFICADA

R

| DERIVACIONJUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA

ll

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 (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

T T T . T ——
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PRE: PRESITS

CE PRE

CE DEF

1

DEFINIT\%

o |

T . T T T . e T T T . T T . T T T . T T ...t ——
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hhumm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO
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