A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DELSISTEMA| UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DESALUD TIPOLOGIA NUMERODE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERODE ARCHIVO
MSP 1245 CS DR CARLOS MORALES LOCKE C 1316639853 1316639853
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDONOMERE SEXO | FECHANACIMIENTO |  EDAD _ci)m
H D A
PAREDES MACAY RAMON SALVADOR H 2rnansse 2 ] ]
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA I X I DERIVACION I I
MOTIVO
0997134764 AGUAERI 1 ibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIAACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINC], CANTON | PARROOU, 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
E. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DELSISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente masculino de 29 afios de edad, con app de rinitis Acude por interconsulta refiriendo que presenta obstruccion nasal bilateral que provoca sensacion de faltade aire, no acompariado de rinorrea, no fiebre, r
frontal de larga data A PESAR del tto con antihistaminicos, descongestionantes y corticoides nasales

|
B. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNBSTICOS

. ]
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OTRAS RINITIS ALERGICAS j303 X [

[F-DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE - —
FECHA’M [:‘hol:r:) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
RONALD LOOR QUIROZ
NUMERO DEDOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIF{MAE . SELLO
rmado el ectroni cament e por
N L RONALD "ALEREDD

. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA = DERIVACI ON JUSTIFICADA =

CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA  [_]

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

INSTITUCION DELSISTEMA uNIcoDIGO | ESTABLECIMIENTO DESALUD |  mroocia | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERODE ARCHIVO

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

INSTITUCION DELSISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaea-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

. DIAGNOSTICO
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. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aszacmm-dd (hhmm)
NUMERO DEDOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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