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 CENTRO SALUD SAN BARTOLO A 1306460021 1306460021
CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHANACIMIENTO |  EDAD
H D M A
ZAMBRANO CEDENO BRIGIDEA GERTRUDYS F 08/06/51 73 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA M DERIVACION u

MOTIVO

0997988017 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 enmal estado. 9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios
MANABI BOLIVAR CALCETA 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA A PACIENTE FEMENINO DE 73 ANOS CON DISCAPACIDAD VISUAL, APP HTA EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN 100MG QD, CATARATA SENIL, CONSTIPACION DE LARGA

DATA, INSOMNIO CRONICO EN TRATAMIENTO CON ZOPICLONA 7.5MG, DEPRESION EN TRATAMIENTO CON RISPERIDONA 20 GOTAS QD, AL MOMENTO ESTABLE, CIFRAS TENSIONALES 124/77 MMHG, NO

CEFALEA NO MAREO, SIN EMBARGO AL MOMENTO DE INTERROGATORIO SE ENCUENTRA CON LLANTO FACIL, LABILIDAD EMOCIONAL POR CEGUERA, REFIERE SENTIRSE TRISTE LA MAYOR PARTE DEL

TIEMPO POR NO SENTIR EL APOYO DE SUS FAMILIARES Y EN EL ULTIMO MES REFIERE MAYOR INSOMINIO ACOMPANADO DE PESADILLAS NOCTURNAS, MANTIENE ESTRENIMIENTO, ADEMAS REFIERE
POLAQUIURIA, DOLOR EN HIPOGASTRIO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION Y DOLOR LUMBAR DE LARGA DATA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

BACTERIAS ++, CRISTALES OXALATO +

LABORATORIOS DEL 10/01/25 REPORTA HB 11MG/DL, HTO 31.9, VCM 83, PLAQ 533, GB 11.13, NEUTRO 7.41, PROTEINAS 6.4, GLUCOSA 89, CREA 0.75, COLESTEROL 170, TRIGLICERIDOS 84, EMO PIOCITOS +100,

E. DIAGNOSTICO PREPRESUNTINO DEF‘N?;C; CE PRE DEF CE PRE DEF
i TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION F412 X 4.
2. CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA H259 X b
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(M::’c“'r dd) (ni?:r:) PRIVER NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

22101/25 8:00:00 GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIRCACION FRVA SELO
STALI'N BRI EL
NTRI AGO ZAMBRANO
1310605587

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

sw‘

DERIVACION JUSTIFICADA

[]

CONTRAREFERENCIA

REFERENCIA INVERSA
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