T T T . — E—
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTODESALUD TIPOLOGIA NUMERODEHISTORIACLINICA UNICA NUMERO DEARCHIVO
MSP 1245 CS24 H JUNIN C 1314299445 1314299445
PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMERNOMERE SEGUNDONOMERE seof | A(F:‘IE::II'I-‘EANTD EDAD f‘mmcf}N EDAD:VI =
MORA BRAVO JASMINA MARIANELA M | 16/211997] 27 ] |
No. TELEFONO(CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0991385396- 0991865396 / ANDARIELES SITIO ZAPOTE— 1. Accesibilidad aeoaréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIAACTUAL Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 1 PARROOU 3. Falta de eauipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equiposen ma_l estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

INSTITUCION DELSISTEMA SERVICIO ESPECIALIDAD

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOSDE EDAD, CON APP DE PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL DESDE HACE 5 ANOS.aCUDE A CONSULTA SOLICITANDO
REFERENCIA PARA SEGUIMIENTO, MENCIONA QUE EN LASULTIMAS SEMANAS HA PRESENTADO CANSANCIO, FATIGA, PARESTESIAEN MANOS, A LA
IAUSCULTACION NO SE APRECIAN SOPLOS.

PROLAPSO (DELAVALVULA) MITRAL

SEGUNDOAPELLIDO

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

RONALD LOOR QUIROZ

. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA DERIVACION JUSTIFICADA
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA []

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

INSTITUCION DELSISTEMA | unicopico | ESTABLECIMIENTODESALUD | mroocia NUMERODEHISTORIACLINICAUNICA _ | NUMERO DEARCHIVO

FECHA (aea:mm-dd)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO

NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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