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A. DATOS DEL FSTABLECIMIENTO DE ORIGEN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SEGUNDO APEL I DO

AR O CONVENCIONAT)

Y USUARIO / PACIENTE

HOSPITAL BASICO CHONI

PRIMER NOMBRE
ANTONIO
REFERENCIA

1. Accesibilidad geografica

TIPOLOGIA el hica A [NUMERO DE Ancﬁ
1302796881 763599
631107
SEGUNDO NOMBRE | Sexo |, fictit, | Edad |Srorp SAORROR
| M [ 10-10-1951 73 | | |
~ DERIVACION X
MOTIVO

2. Falta de espacio fisico

ARROQUIA
CHONI 1. Falta de equipamiento

1 Equipos en mal estado

6. Problemas de abastecimiento
7. Insuficiencia de profesionales
8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacién en la cartera de servicios

5. Problemas de infraestructura,

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

B

| Entidad del Sistema | Establecimiento de Salud | Servicio Especialidad
Consulta Externa NEUROLOGIA (CE)
L
|C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
MASCULINO DE 73 ANOS QUE INGRESAN A TRAVES DE EMERGENCIA POR DESORIENTACION, SO
NMOLENCIA. REFIERE FAMILIAR Y EL PACIENTE CO

NFIRMA QUE SUFRE CAIDA DE SU ALTURA
CRANEO CON PERDIDA DE CONCIENCIA. FUE ASISTI-

AL DE MSP. REFERIDO AL DOMICILIO. REFIERE SE ACENTUA SINTOMAS CON C

EA, SOMNOLENCIA

PACIENTE HOY ESTA DESPIERTO, RESPONDE INT]
BROS CON FUERZA CONSERVADA.

PUPILAS ISOREACTIVAS, CARA SIMETRICA

TORAX ESTABLE, BUEN PATRON DE RESPIRACION
RSCS: RITMICOS Y SIN SOPLOS

ACE MAS MENOS 8 DIAS. TRAUMA DE
DO EN HOSPI

ERROGATORIO, MUEVE SUS CUATRO MIEM-

ABDOMEN SIN DOLOR
|D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

YCITOS 4.09 HEMOGLOBINA......______-10.9 HEMATOCRITO .. 31.9 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO........ 97.9 CONCEN
A HEMOGLOBINA (MCH)..: 33.4 CONC. CORP. MEDIA HEMOG.
UMEN MEDIO PLAQUETARIC 8.3 PLAQUETAS.......

RECUENTO DE GLOBULOS ROJO! .26 MONOCITOS %..

-2 7.8 EOSINOFILOS %

:9.8 LINFOCITOS % :23.7 NEUTROFILOS
56.5 BASOFILOS %.. w05 MONOCITOS :0.32 EOSINOFILOS s 0.40 NEUTROFILOS 231
BASOFILOS .. 0.02 LINFOCITOS TRIBUCION G.R.C.V.%....: 14. ANCHO DE DISTRIBUCION G.R.S.D...- 502 CLORO -
CL 1072 SODIO - NA.......ooocoorot 135.0
POTASIO-K .24.25
|[E. DIAGNOSTICO PRE-PRESUNTIVO ~ DEF=DEFINITIVD|  CIE PRE DEF
| HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA 612 X
| FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
| (asaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-09-18 13:09 MARTILLO SANTANDER DEMETRIO AMADOR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO._
(170 Marts
Dr. Demeiti NgRNA 1691
0909356750 \gg\ Kc““‘f,%\-‘ﬂx.' ¥1562. N
~ ‘ .-——*ﬁ(ﬁr”
REFERENCIA JUSTIFICADA [ST]_[No[ ] ~” | \DERIVACION JUSTIFICADA [SIT__[NO] ]
CONTRAREFERENCI REFERENCIA INVERS
. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
NSTITUCION DEL SlSTEMA]UNICODIGOl ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA (R |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)
. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

L bl

W PRE-PRESUNTIVO _ DEF-DEFINTIVQ[  CIE |  PRE | DEF ]
_TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE %]
(2sa-mm-dd) (hh:mm) PRIMER NOMBRE ' PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO

_____ NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA —_SELIO

B O+ VAL POR NEUROLOGIA

REFE
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