MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTU DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

COORDINACION ZONAL 4

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLIiNICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1246 C. S TOSAGUA TIPOC 1307403665 1307403665
CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHA EDAD I I I
H D [ A
DELGADO SOLIS FRANCISCA MAGDALENA F [ oto71961 | 64 | | [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENGIA DERIVACION
MOTIVO
0995494867//0995483509 MSP 1. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE 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
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.

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

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO |

ESPECIALIDAD

MSP

HOSPITAL GENERAL CHONE

CONSULTA EXTERNA |

CARDIOLOGIA

PACIENTE DE 64 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD PARA CONTROL MEDICO. ANTECEDENTES PERSONALES: Hipertension arterial (HTA)
en tratamiento con losartan 100 mg diarios y amlodipino 10 mg diarios. ENFERMEDAD ACTUAL: El paciente refiere dolor toracico esporadico, de caracteristicas no
claramente isquémicas, acompafiado de episodios intermitentes de disnea sin patrén definido. Los sintomas han motivado la realizacién de electrocardiograma (ECG),

. No refiere palpitaciones persistentes, diaforesis intensa asociada ni sincope. Niega antecedentes recientes DE TRAUMAS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Interpretacion electrocardiograma: Desviacion del eje derecho Bloqueo de rama derecha “Borderline Abnormal”

PRE= PRESUNTIVO
|E. DIAGNOSTICO e peeTO CIE PRE  DEF cie PRE | DEF
1 ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1499 X
2. INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1509 | X

[F-DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hhmm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

23/02/2025

=

VELEZ

UTRERAS

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACI ON

SELLO

DrA.Denisse Velez Utreras
MEDICO - CIRUJANO

1313903682 REG. SENESCYT: 1009-2017-1913969
|G. EVALUACI ON DE LA REFERENCIA / DERIVACION
I REFERENCIA JUSTIFICADA | | NO N DERIVACION JUSTIFICADA | | | | NO |
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
I 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 n;: DEFIN\TIVg CIE PRE CIE PRE | DEF
1.
2.
3.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa:iﬁ::— o "::‘O:':) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACI ON FIRMA SELLO

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