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 1246 CS TOSAGUA C 1305802918 1305802918
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO| \acimiENTO | EDAD I I I
H D ™M A
MARIN MARCILLO GLORIA ESPLENDIDA F | 27/09/1961 63 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0990950466 - 0989024854 o ) morivo o
NO REGISTRA 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE IA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.

[B'DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD [
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA |

C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE CON APP DE HTA CON TTO MEDICO CON LOSARTAN 100mg UNA TABLETA AL DIA, NEVIBOLOL 5mg UNA TABLETA AL DIA, VAGINITIS CRONICA EN ESTUDIO. NOS
REFIERE QUE ESTUVO INGRESADA EN EL HOSPITAL DE CHONE POR 24 HORAS, POR PRESENTAR HACE 5 DIAS CANSANCIO + FATIGA SIN CAUSA APARENTE, DONDE
REALIZARON Rx Y EKG, SIN ALTERACIONES EVIDENTES, LABORATORIO: HIPONATREMIA, POR LO QUE ENVIAN CONTRAREFERENCIA PARA VALORACION EN 2DO NIVEL.

ESPECIALIDAD
MEDICINA INTERNA

SERVICIO [
CONSULTA EXTERNA |

COMPLEMENTARIOS: Hb: 14.4g/dl, Hcto: 40%, Plaquetas: 384 mmc, Leucocitos: 8.78 mmc. Glicemia: 118 mg/dl, Creatinina: 1.33 mg/dl, Urea 27 mg/dl; TGO: 53 U/L, TGP: 51 U/L. AMILASA
120, , LIPASA 189, GAMMA GT 43, Na 123.8, K 2.63, Cl 92.5, Ca 1.05, UROANALISIS: Leu 4-6 xc/; Ert: 1-2xc/.; Cel Epit: 15-20 xc/.

E.DIAGNOSTICO T ciE PRE DEF ciE PRE | DEF
1. | HIPOSMOLARIDAD E HIPONATREMIA E871 X |4
2. 5.
3. 6.
F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(ss;:i’:n‘-dﬂ) (:hQNR‘:) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
20/11/2024 10.30 am JUAN JOSE ZAMBRANO PINCAY
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1310509771
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
| REFERENCIA JUSTIFICADA [ o[ [ ol [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ o | [ 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 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 T ciE PRE DEF ciE PRE | DEF
1. 4
2. 5.
3. 3
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(ss;:i’:n‘-dﬂ) (:hQNR‘:) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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



