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 1314 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES 1 1316243375 1316243375
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | g EDAD
H | D j M| A
ZAMBRANO CEVALLOS LEIDY DALLANA - 180511997 |
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA 1 % BERIVAGION ‘L i
MOTIVO
992747773 1 Accesibilidad geografica 6 Problemas de abastecimiento
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2 Falta de espacio fisico. 7 Insuficiencia de profesionales
PROVINCIA ) .’ CANTON PARROQUIA o 3 Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva R
: 4 Equipos en mal estado 9 Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X 1
MANABI | CHONE CHONE e
| 5 Problemas de infraestructura
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA el R | i
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MsP HOSPITAL GENERAL CHONE CONSULTA EXTERNA REUMATOLOGIA _

RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

UARIA DE 27 ANOS DE EDAD CON APP. TAQUICARDIA-MIGRANA
\CIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 6 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLORES ARTICULARES GENERALIZADO

JCALIZADO MAS EN LA ESPALDA CUELLO Y EXTREMIDADES ADEMAS REFIERE EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES QUE IMPSIBILITA DEAMBULACION NORMAL
JEMAS REFIRE FALTA DE SUENO, CANSANCIO, NAUSEAS, TRATADA CON MEDICAMENTOS CONVENCIONELES
_CUAL NO VE MEJORIA CLINICA.

“TUALMENTE ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACION

HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

T3TOTAL 18 TSH4.74 Eslradlol 12298 ?rogeslerona 11.02 ng/ml

Colesterol total * 248.54 Triglicéridos * 189.89 TGO (AST) 17.49 TGP (ALT) 16.00
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DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
@300-mm0) {bhmm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

10:00 GEORGE CUSME MENENDEZ

CUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

o " #r . g
/% = & Lr. George Lusme
1312195694 — ”12/ MEDICO CIRUAND

EVALUACION DELAREFERENC!AI;DERWACIEN‘ SR : Sl e 5 R : T X
REFERENGIA JUSTIFCADA [ o] [w [ | verfkcion wSEgEM. S P 1212195694 o

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA | |

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA =

TTUCION DEL SISTEMA l UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA f NUMERO DE ARCHIVO
i i i I

DATOS DEL ESTABLEGIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENGIA INVERSA

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

RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

s A 1 R A

HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO e R B e R g I R R

e ———————————
. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

i i PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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