A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERODE HISTORIACLINICA UNICA NUMERO DEARCHIVO
MsP 1245 CS24 H JUNIN C 1307130086 1307130086
FECHA CONDICICN EDAD (MARCAR)
PRIMERAPELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PRIMERNOMERE SEGUNDONOMERE SEXO NACIMIENTO EDAD m o) ~ ~
BRIONES VELASQUEZ WILIAN HERNAN H | 26/09/1971 | s | | I
No. TELEFONO(CELULARO CONVENCIONAL) REFERENCIA I XI DERIVACION I I
MOTIVO
0968310594 / SITIO EL PALMAR 1 a 6. Problemas de abastecimiento.
JGAR DERESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINC], CANTON 1 PARROOUI, 3. Falta de eauit 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equiposen mgl estado. 9. Ausencia de la prestacicn en la cartera de servicios

INSTITUCION DELSISTEMA ESTABLECIMIENTODESALUD SERVICIO

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
Paciente masculino de 54 afios de edad, con app de fibrosis pulmonar de larga data; cardiomegalia e hipertension pulmonar primaria bajo

eguimiento por cardiologia. Acude a consulta solicitando referencia a cardiologia para continuar seguimiento, comenta que se encuentra
bien, niega cansancio, falta de aire u otro sintoma.

EKG: ritmo no sinusal, eje electrico a la derecho; FC: 65 lat/min, onda P presenta, interv PR 178 ms, duracion de QRS 113 ms, onda T negativa en V1 y AVR, Indice de sokolow: 10ms
(no H.V.1Z0Q), indice de lewin -3

E. DIAGNOSTICO

HIPERTENSION PULMONARPRIMARIA

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA :SRA\ PRIMER NOMBRE I PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO
o}
2026-03-09 9:35 RONALD T QUIROZ
NUMERO DEDOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIR

Time Stamping
Security Data

v

E. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION I

CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA []

IA. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DELSISTEVA UNICODIGO ESTABLECIMIENTODESALUD | mroloGiA | NUMERODEHISTORIACLINICAUNICA | NUVERO DEARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEVA | ESTABLECIMIENTODESALUD | DISTRITO

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO

NUMERO DEDOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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