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JA. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO | PACIENTE
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INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERD DE HISTORIA CLINICA IUNICA NOMERO DE ARCRIVO
MSP- 1410 MBAGA B 1303837395 1303837395
PRIMER APELLIIO SEGUNDO AFELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE smio | e | EoaD :cT'c‘:N ?D“; (M‘;Rc“:)
BUSTE WMACIAS IGNACIA CANDELARIA £ 8721345 79 i [ x

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENGIONAL}

0929924100 / v992088420

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

REFERENCIA X

1. Accesibilidad geogréfica.

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

DERIVACION !

2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutive
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de fa prestacion en la cartera de servicios

MANAB| BOLIVAR CALCETA 5, Problemas de infraestructura,

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
IRSTITOCION UEL SISTEMA' ! ESTRELECIMIENTO DE YALOT ‘ “SERVICIT I ESPECIELIOAD
MSP | HOSPITALM NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | CARDIOLOGIA
3

€. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO-

AREA DE CARDIOLOGIA MANTIENE LIGERA FALTA DE AIRE

PACIENTE ADULTA MAYOR DE 79 ANOS DE EDAD, APP: HTA EN TTO CON VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA, 8AM + DOZAXOZOSIN 4MG 8 AM Y 8PM + BISOPROLOL DE 2.5MG
8PM, CLOPOCIDROGEL 75MG HORA DE ALMUERZO, +ARTOVASTATINA 40MG MEDIA TABLETA 8 PM, QUE ACUDE A CONSULTA EL DIA DE DE HOY PARA SEGUIMIENTO POR EL
EN OCASIONES DOLOR PRECORDIAL POR LO QUE SE AMERTITA VALORACION POR SU SERVCIO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

*SIGNOS VITALES*:

PA: 120/80
FC: 89 LXM
FR: 20RXM’
TEMP: 36,7
SAT02: 99% AA

AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, AFEBRIL, CON MALESTAR GENERALIZADO.
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G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION il
REFERENCIA JUSTIFICADA [ s | T wo ! ] | T \ DERIVACION JUSTIFICADA | s 1 | o
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CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [ ]
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ uncémico | ESTABLECIMIENTQ OE SALUD | TiroLocia | NOMERO DE HISTORIA CLINICA DNICA le NOMERO DE ARCHIVO
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B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO I

FECHA (aaaa-mm-dd)
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D: HALEAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

. TRATAMIENTOS. ¥ PROCED]

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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HORA-
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PRIMER NOMERE

PRIMER AFELLIDO
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