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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UnIcépiGo ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
. MSP 1413 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES I 1307329007 1307329007
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MERA ARTEAGA MARIA DEL CONSUELO Py 1 [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA x DERIVACION
939049132
1. Accesibilidad geografica. 5. Problemas de abastecimiento. ]
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINGIA [ CANTON [ SARROGUIA 3. Falta de equipamiento, 8. Inadecuada capacidad resclutiva
. E ' estacy. B Ausoncne de k9 prostaniin o ks cartera de Sorvoios.
MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO . (=]

5. Problemas de infraestructura.

{B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA I ESTABLECIMIENTO DE SALUD l SERVICIO I ESPECIALIDAD

se [ Vossta s chans Kapelscn Oavda | CONSULTA EXTERNA i CARDIOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD CON APP: HIPERTENSA MAL CONTROLADA EN TRATAMIENTO CON ( LOSARTAN 100 MG VO QD ) QUE EN CITAS SUBSECUENTE SE
MODIFICA TRATAMIENTO

A TERAPIA TRIPLE ANTI-HIPERTENSIVA POR HIPERTENSION GRADO IIl. AGREGANDOSE A TTO: CLORTALIDONA 50 MG QD + AMLODIPINO 10 MG VO QD, PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il CONTROLADA

CON METFORMINA 850 MG VO BID, SIN MEJORIA DE CUADRO CLINICO DE TRATAMIENTO INSTAURADO.

D, HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
RX DE TORA - SE VISUALIZA CARDIOMEGALIA
GLICEMIA 128 MG/DL
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FECHA HORA
(0aa3-mm-dd) {ah mm)

02/06/2025 12:00 ERICK CEDENO . g « MEDRANDA
v DE lzr. i:? un@ =

1 N
/ % MEDJCQ /CIRUJANS
1311855389 /LQ/@ 5 C “)”’( :

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 2 SEQUNDO APELLIDO

E EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION / (% i
REFERENCIA JUSTIFICADA s | T no ] [ | DERIVACION JUSTIFIGADA [ s [ no f
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ ]
|A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO J ESTABLECIMIENTO DE SALUD l TIPOLOGIA 1 NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA I NUMERO DE ARCHIVO

I l I | I
[B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO I FECHA (aaa-mm-dd)
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
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E TRATAMIENTOS Y PROGEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
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G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE GONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

armeHR donx PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIOD SEGUNDO APELLIDO
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA sewo
1311855389
2

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



