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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
ocKE Jonn 1304765769
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO & 5 W A
CHUEZ GARCIA EVERGITO BELISARIO IVI | 24/05/1963 62 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE DIRECCION 5
COBERTUR REFERENCIA X DERIVACION
A
0981570060-0988366245 |SSC |05 8oAs i
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. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X
MANABI JUNIN JUNIN 5. Problemas de infraestructura.
T T . T
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE — DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MsP CONSULTA EXTERNA OTORRINOLARINGOLOGIA

[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 62 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE SALUD ANTERIOR QUE ACUDE A VALORACION
DE SU CONDICION DE SALUD, PACIENTE FUE VALORADO PREVIAMENTE HACE UN MES APROXIMADAMENTE CON
CUADRO DE MAREQS, DECAIMIENTO, DESAMAYQOS CON RESULTADOS HEMOGLOBINA 18 GR/DL, COLESTEROL 204
GR/DL, GLUCOSA 90 GR/DL, RESTO SIN ALTERACIONES. SE INDICO TRATAMIENTO CON BETAHISTINA TABLETAS 24 MG
VO QD, Y SIMVASTATINA 20 MG VO QD YA HACE UN MES SIN MEJORIA EVIDENTE, PACIENTE REFIERE QUE HACE
APROXIMADAMENTE 24 HORAS SE LE OLVIDARON LAS COSAS POR PERIODO DE 6 HORAS OCURRIERON ALGUNOS
EVENTOS QUE DESPUES SE PREGUNTARON AL PACIENTE Y NO RECORDABA - GLUCOSA, TENSION ARTERIAL Y SIGNOS
VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, NO SE RECOGE ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDADES DE
SALUD MENTAL. POR NO DISPONIBILIDAD DE AGENDAMIENTO POR NEUROLOGIA Y ANTE LA SOSPECHA DE VERTIGO
ASOCIADO AL CUADRO CLINICO SE DECIDE REFERIR AL PACIENTE A LA ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA.
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F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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2025/12/04 1 0 00 ANGELICA MARIA MERA REYNA
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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 T T 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)
IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO |

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
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IG. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE I
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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