MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 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
vsp 1338 ‘CENTRO DE SALUD RESBALON A 1304371360
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO "o [ v ] A
GILCES DELGADO NORMA NARCISA F | 13121963 | 61 [ [ [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION ,
MOTIVO
993053946 1 ibili afi 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | H. NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA [ CARDIOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL DESDE APROXIMADAMENTE 2 MESES DE EVOLUCION

NO REFIERE ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES, NO REFIERE ALERGIAS

ACUDE A LA CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR CEFALEAS DE MODERADA INTENSIDAD, ACOMPANADO DE CIFRAS
TENSIONALES ELEVADAS. PACIENTE HA RECIBIDO ANTI HIPERTENSIVOS EN NUESTRO PRIMER NIVEL DE ATENCION SIN EMBARGO NO RESPONDE ADECUADAMENTE
AL TRATAMIENTO INSTAURADO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NA
E. DIAGNOSTICO PDET:: DEFINITIVO € PRE DEF CIE PRE DEF
1 HIPERTENSION PRIMARIA ESENCIAL 120X X |a
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(ax:xE-(V:!:rAdd) (:hol::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
13/8/2025 12:00 GUIDO ROMERO MEDRANDA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
Guido Enrique
Romero Medranda
1315044899 .
3 &/ Time Stamping
Security Data
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION Oy Sty
REFERENCIA JUSTIFICADA [ s [ [ no | | DERIVACION JUSTIFICADA [ s | [ o
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 I DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)

| | |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PREPTESTTS
F. DIAGNOSTICO e CciE PRE DEF CE PRE DEF
1. 4
2. 5.
5. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

EECHS HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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