MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

e e — COORDINACION ZONAL 4
[A-DATOS DEL ES TABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO 7 PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DEHISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DEARCHNO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1312167487 1312167487
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE =8| aeninne EDAD
A D[ W™] A
CAMPOS REINOZO KARLA JESSENIA M 08/12/1983 40 I I | X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0981614421 NO APORTA 1 ibilic ( 6.Publemas de abastecimiento.
LUGAR DERESIDENCIA ACIUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de pofesionales.
PROVINCIA CANION PARROQUIA 3. Fata de equipamiento. 8. Inadecuad a capacidad  resolutiva
4. Equipos en mal estado 9. Ausencia de la prestacion en la catera de sewicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Prblemas de infaestructura.
8. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO | ESPECIALIDAD
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CHONE | CONSULTA  EXTERNA | CARDIOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE DE 40 ANOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 44% ACUDE POR PRESENTAR DOLOR PRECORDIAL DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION
SE PROCEDE A REALIZAR EKG: DONDE DE EVIDENCIAN TRASTORNOS DE REPOLARIZACION VENTRICULAR ONDA T NEGATIVA, SE SOLICITA
VALORACION POR CARDIOLOGIA

D HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOS TG O5

= DTACNASTICA o uz;:muzﬂu'\ﬁv CE PRE DEF CE PRE DEF
1. ARRITMIA CARDIACA NO ESPECIFICADA 1499 X |a
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aal:a?:.:m) (:rﬂ:) PRIER  NOIBRE PRIER  APELLIDO SEGUND 0 APELLIDO
25/10/2024 11:00:00 FELIX VELIZ GILER
NAERO DE DOCUMENTO DF IDENTIFICACIO N FRMA SELLO
DISTRITO DE SAT 1D 13012 Dr.
: e et camente pors Féix Humberto Elev ESPECIALISTA N
1309637757 ' S PBELIN HYMBERTO WEDCINA FAMLAR R So2-241083 WG SENESCYT 102
REFERENCIA JUSTIFICADA | no | | DERIVACION JUSTIFICADA s | |~ no
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIAINVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIEREO REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMENTO DE SALUD | TIPOLOGIA I NUMERO DEHISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DEARCHNO

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

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMENTO DE SALUD | DISTRITO |

FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANIES DE EXAMENES ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOS TG 05

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENT OS5 TERAPEUTICOS REALIZADOS

E DITACCNASTICO '“'DE;:NDEH"'W“W CEE P-RE DE-F CEE PRE DEF
1. 4.

2. 5.

3. 6.
G, TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTODE SALUD AL OUE SE CONTRAREFIERE

. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

=S HC.’R/-\ PRINER  NOMB RE PRINER  APELLIDO SEGUND O APELLIDO
(aaaa-mm-ci) (hh:mm)
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