MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

A. 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 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1712797545
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENT H ) M Ty
o
FRANCO HERRERA INES MAGDALENA F 28/01/196| 57 X
9
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
NO MOTIVO
I0979665526 0978880889 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio 7. Insuficiencia de profesionales.
fisico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
equipamiento.
4.tE%uipos en mal 9. Ausencia de la prestacién en la cartera de
MANABI TOSAGUA TOSAGUA £stado. ! servicios
5. Problemas de infraestructura.
m— —

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA| ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA C. EXTERNA NEUMOLOGIA

lC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA QUE ACUDE POR GOLPES DE TOS ESPORADICAS QUE SUELEN LLEGAR AL APNEA. REFIERE QUE DURANTE SU NINEZ ESTUVO EXPUESTA AL HUMO DE LENA(COCINA), APP:
SINDROME DE WOLFF-PARKINSON- WHITE EN TRATAMIENTO CON CONCOR DE 2.5 MG HACE 8 MESES AQX: CATETERISMO CON HABLACION HACE 2 ANO . EN ESPERA DE CODIGO PARA UNA NUEVA
INTEREVENCION, SOLICITO RX DE TORAX EN DONDE SE VISUALIZA AUMENTO DE TRAMA VASCULAR IMPORTANTE. ANGULOS COSTOFRENICO Y CARDIOFRENICOS CONSERVADOS. REPORTO
LABORATORIOS, FACILITO REFERENCIA PARA VALORACION POR NEUMOLOGIA. AMERITA VALORACION POR ESPECIALIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO e C——. o == = = =
1. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO Ja49 X 4
ESPECIFICADA
2 5.
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

. aa:ﬂ:ﬂ“r &) (m‘\m' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2026/03/19 16:00 CEDENO CEDENO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Armado_el ect roni canente por : SELLO

O ANDA CARAL I"NA

CEDENO CEDENO

Val i dar ni camente con Fi rmaEC

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

1311762940 REG. SENESCYT:

G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION

REFERENCIAJUSTIFICADA [ s [ [ no] | DERIVACIONJUSTIFICADA s | | NO

CONTRAREFERENCIA :| REFERENCIA INVERSA D

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 ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. IRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

7 DIAGNGSTICO L R N —T =T =
1. 4.
2 5.
3 6.

G. 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
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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




		2026-03-19T11:22:20-0500




