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
MSP 1245 C. S CARLOS MORALES TIPO C
LOCKE- JUNIN 1304574419
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO & 5 @ A
MEDRANDA INTRIAGO ELEOGAVALO WASIGTON IVI | o6/12/1965 59 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE DIRECCION REFERENCIA X DERIVACION
COBERTUR
A
052689700 MsP JAIME ROLDOS MOTVO
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.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE — DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS CON ANTECEDENTES DE CARDIOPATIA ISQUEMICA- REVASCULARIZADO TRES
VASOS EN EL 2023, APQX CORAZON ABIERTO POR TRES INFARTOS CARDIACOS TRATADO CON CARDIOASPIRINA,
BISOPROLOL, DIABETES MELLITUS HACE 10 ANOS TRATADO CON GARDIANSES 10MG HIPERCOLESTERELOMIA, QUE HA
LLEVADO SEGUIMIENTOS CON CARDIOLOGO EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PORTOVIEJO Y HOSPITAL VERDI
CEVALLOS, ACUDE SIN CRITERIOS DE FALLA CARDIACA 7 ECG EN RITMO SINUSAL NO MUESTRA CAMBIOS EN ST QUE
GENEREN ALARMA, EL SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA LO PERDIO POR LO QUJE SOLICITA SEA REFERIDO
NUEVAMENTE.

E. DIAGNOSTICO e = e | o o = | o
B 1255 (X * |OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE 1208 X
CARDIOMIOPATIA IS- ANGINA DE PECHO
QUEMICA

2. 5.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

(@aaa-mm-dd) (hhumm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025/11/25 10 OO ANGELICA MARIA MERA REYNA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
Fi r mado EFC&” canent e R VERA ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
1309015111 ANGE VARI REG. SENESCYT: CU-1514319
G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION

REFERENCIAJUSTIFICADA [ s [ [ w | | DERIVACIONJUSTIFICADA s | [ NO

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

. . T T . B Y o . T —
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

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO s a—.- - E— e | o = = =

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) (himm)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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