_@(%ﬂ'{)s DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE"

D\ INSTITUCION DEL SISTEMA UNKODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA ONICA NUMERO DE ARCHIVO

o wso 1413 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES I 1316098779 1316098779
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sexo FECHA EDAD COMICONEDAD (ARCAR)
NACIMIENTO R il T
MIELES ZAMBRANO EMILY JAMILETH F ] i I x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA [_ 1_! DERIVACION L J
MOTIVO
986269952 1. 6. Problemas de abastecimienta. i
LUGAR DE RESIDENGIA ACTUAL 2. Falla de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales..
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3.Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal eslada 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios tj
MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO 5. Problemas de infraestructura.
D ————
3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE -DERIVA = AR R
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO Esrscump
b E CON_§ULTA EXTERNA | C LU\ (B PILITEN \,/U

£.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE SEXO NO REFIERE ANTECEDENTES ALERGICOS NI QUIRURGICOS DE IMPORTANCIA , ACUDE POR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR
JOLOR PRECORDIAL NO ESPECIFICADO PALPITACIONES Y DISNEA DE MODERADOS ESFUERZOS . EXAMEN FiSICO CABEZA NORMAL CUELLO S/P SIN
ADENOPATIAS TORAX CSPS VENTILADOS CLAROS RSCS RITMICOS NORMALES ABDOMEN DEPRESIVO NO DOLOROSO DISTENDIDO TIMPANICO.
SXTREMIDADES SP NO EDEMAS . SIGNOS VITALES P/A 126/80 MMHG T°36 SAT98% FC74X RESPIRACION 17X GLASGOW 15/15.

5. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

/ALORACION POR CARDIOLOGIA

Z. DIAGNOSTICO ; i 'nsF-nEm'rm‘ R s e cE | Pme | oer
. taquicardia paroxistica no especificada 147.9 X |4

I DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE i s

Wi ) (:?x) PRIMER NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
25/8/2025 8:00 ROMULO MUROZ RS A MOREIRA
a £
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTFICACION FIRMA N SELLO ‘i}x
1312022369 5 L z )
Dr. ROMULO MUNOZ MOREIRA \%. DIRECCION &/
e "z

3.EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA 1 5 ] ] b | ] - [ DERIVAGION JUSTFICADA [ s ] | w0 |

CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA [}
A\, DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIAINVERSA e -
INSTITUCION DEL SISTEMA | uncooco | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | meoLocia NGMERO DE HISTORIA CLINCA UNICA | NUMERO DE ARCHVO
1 ! ] |

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZAREFERENCIAINVERSA =

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO ] FECHA (s323-mm-dd)

! | !

>. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

5. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ETRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

T DIAGNOSTICO E , e [t et | B pRE B DeR [ P e
4.
3 5.
i 8.
3. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
4. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE @ e R LT :
s oA PRIMER NOWBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(seam-mmdd) (wmmy
NUMERO OE DOCUMENTO DE IBENTFICACION FIRMA SELLO

3NS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA




