IA. 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 DISTRITO 13 DO§ 3 1313821173 1313821173
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO T0 EDAD | | ‘
H D M A
Rodriguez Valencia Gina Carolina ' 107/1991 # |
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0983866653/ 0980773271 1. 6. Problemas de abastecimiento. 1]
LUGAR DE ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales. L
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de i 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANAB! chone canuto 5. Problemas de infraestructura.
|B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD I SERVICIO I ESPECIALIDAD
v | | C- EXTERNA l MEDICINA_INTERNA
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
i con de 19 de P! en las de mas o menos 14 dias, sin causa aparent no hay dolor local , solo refiere pesadez, hormigueo,

Se solicita examenes de laboratorio y se encuentra con los siguientes resultados uria 19 creatinina 0.60 proteinas 5.7 albumina 3.5 globulina 2.2 y en base a estos resultados se administra o se prescribe furosemida 40

mg cada mafiana por 10 dias

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA OBSTETRICA

/_BIOQU

IMICO

PENDIENTE ECOGRAFIA HEPATICA

E. DIAGNOSTICO e e e | oer P = |
1. Anormalidad de la albimina (incluye hipoalbuminemia). R77.0 X 4.
2. X 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::f:::_dd' (:::r‘“' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO
28/01/2025 9;00 JOSE PINOARGOTE MENENDEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA
1308408135 JOSE_PINOARGOTE MENENDEZ
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA o [ T ol | [ DERIVACION JUSTIFICADA [ o | [ 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
INSTITUCION DEL SISTEMA I ESTABLECIMIENTO DE SALUD I 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 P';ii:';ispml:xg CIE PRE DEF CIE PRE DEF
. 4.
2. 5.
3. 6.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::—?::n‘-ddi (::rm' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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