MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
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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 1245 C. S CARLOS MORALES TIPO C
LOCKE- JUNIN 1303632408
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | | ACIMIENTO EDAD = = = =
INTRIAGO AVELLAN BRILLY ELIZABETH F 23/12/1961 60 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE DIRECCION REFERENCIA X DERIVACION
COBERTUR
A
0986343 108 MSP CALLE SUCRE Y 10 MOTIVO
DE AGOSTO 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
4. EquIipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI JUNIN JUNIN 5. 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 CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA

[ RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
IPACIENTE FEMENINA DE 60 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HTA DE LARGA DATA BAJO
TRATAMIENTO CON LOSARTAN 100 MG VO QD AM. ACUDE A ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA HTA,
SE ENCUENTRA CON CRISIS DE ALERGIAS A RECURRENCIA, ADEMASD E SINTOMAS DIGESTIVOS
COMO PIROSIS E INTOLERANCIA A ALGUNOS ALIMENTOS, TIENE SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA
PARTICULAR DONDE LE INDICA CAMBIO DE ILTUXAM 20/5 HCT 12,5 TOMA UNA AL DIA VIA ORAL,
COLMIBE 20/10 POR UN MES PERO YA S USPENDIO, TIENE VALORACIONES POR MEDICO PARTICULAR
Y SOLICITA LA EMISION A CARDIOLOGIA DE FORMA PUBLICA. EKG: RITMO SINUSAL, CON PRESENCIA
IDE ONDAS Y SEGMENTOS SIN ALTERACIONES.

E. DIAGNOSTICO PRESPRESONTS - Ber——— o = = = = =
! ENFERMEDAD ISQUEMICA 1249 X 1« [HIPERTENSION ESENCIAL 110X X
AGUDA DEL CORAZON, NO (PRIMARIA)

ESPECIFICADA

2. 5.
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F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(Ea:(l:ﬂ’-rt‘:dd) (;:‘c::ﬁ) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025/11/26 10:00 ANGELICA MARIA MERA REYNA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION E |\. .EMA SELLO
2 AT T TETG e ECT T ONT CANENTE poT
ARG CA MARIA MERA | ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
1309015111 /al i dar ani canente con FirmaEC REG' SENESCYT: CU_1514319
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G.EVALUACIONDEL AREFERENCIA/DERIVACION

REFERENCIAJUSTIFICADA [ s [ [ wo | | DERIVACIONJUSTIFICADA s | | NO

CONTRAREFERENCIA H 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

T RN Y T T Y.
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

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

F. DIAGNOSTICO PRE= PRESORTIVD B cE PRE DEF cE PRE DEF

DEFINITIVO|

1 4.

2. 5.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (humm)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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