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 I
- 1277 [ p— A 1308658440 |
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR) I
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD I I I |
o= ATt H D M =
PROANO BbURGOS AECTOR OCTAVIO 1 Jhg-12-107620 17 T <1
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENGIA M ‘ DERIVACION ‘ I
- . - MOTIVO I
U9'C)94Z J. /45 IVI b P 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
EOGARIDERESIBENGIAACTUAR 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de ﬁ 8. Inadecuada capacidad resolutiva ﬁ
4. Equipos en mal estado. 7 ! |
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
VISP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA
{o]

PACIENTE CON APP DE HTA 13 ANOS EN TTO CON EXFORGE 10/160/12,5 MG, DIABETES TIPO 2 EN TTO CON EMPAGLIFOZINA 25 MG DIA, METFORMINA 850 MG DIA
NSULINA NPH 20 UTAM Y 10 UI PM. AL MOMENTO SE DESCONOCE SUS VALORES DE GLICEMIA, AUN NO SE REALIZA LOS EXAMENES. NIVELES DE PRESION ARTERIAL ESTAN HOY
DIA EN 99/59 MMHG, EN TAL VIRTUD SE ENVIO AMPA, PARA DETERMINAR DISMINUIR DOSIS DE UNO DE LOS 3 COMPONENTE. PRESENTA DOLOR TORACICO
DE MAS MESNO 7 DIAS DE EVOLUCION, CON REALIZACION DE EKG, ACTUALMENTE EL DOLOR HA CEDIDO. NIEGA DISNEA, EDEMA DE PIERNAS, ORTOPNEA

REALIZA ACTIVIDAD FISICA NO ESTRUCTURADA. SU ALIMENTACION ES VARIABLE. EXAMEN FISICO: RSCS RITMICOS Y NORMOFONETICOS, CSPS CLAROS Y VENTILADOS
PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS, NO EDEMA EN LAS EXTREMIDADES. BAJO EL CONTEXTO DE UN PACIENTE ADULTO MEDIO CON ENFERMEDADES CRONICAS NO
[TRANSMISIBLES DE LARGA DATA. SOLICITO VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA.

EKG DEL DIA 22 DE MAYO: RITMO SINUSAL, FC 60

E. DIAGNOSTICO iz = = ][ = « | me| o=
t ANGINA DE PECHO NO ESPECIFICA 1209 X e
2 [DIABETES TIPO 2 CON COMPLICACIONES PERIFERICAS E115 X s
3. |HIPERTENSION ARTERIAL 110 X 5.
[F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FecHA HorA
o Pl PRIMER NoMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
27/05/2026 16:04:00 IGNACIO MANRIQUE AVEIGA
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e oo sewo
"IGNACIO XAVIER
MANRIQUE AVEIGA
1308639879
[G-EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION 1
I REFERENCIA JUSTIFICADA SI [ NO [ | DERIVACION JUSTIFICADA SI ‘ ‘ NO ‘ I
CONTRAREFERENCIA 1 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

IAGNOSTICO PRE PRESUNT ce e | o p- — 0=
1 4.
2 5.
3. 6.

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(Eonm ) (hhumm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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