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 | CS TOSAGUA | c | 302527940 | 302527940
CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sexo | FecHA epAD : T
" B
FRANCO ROBLES FLOR MARGARITA M 25/06/1972 53 | | x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
999883154 NO REGISTRA 1 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
l4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura
E. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ servicio [ ESPECIALIDAD
| MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | PSIQUIATRIA
IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE DE 53 ANOS, CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL 58%, EN LA ACTUALIDAD PRESENTA, LESIONES AUTO Y HETEROAGRESIVAS, CAMBIOS DE CONDUCTA,
INO CONTROL COMPLETO DE MICCION Y DEFECACION, POR MOMENTOS SE DESCONECTA DE LA REALIDAD, CAMBIOS DE HUMOR.
HACE UN ANO_SE ENCONTRABA BAJO MEDICAMENTOS , EN LA ACTUALIDAD NO RECIBE NINGUN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
|E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= DEFINTIVO ci PRe oer cie e | oer
. [TRASTORNO BIPOLAR F315 X a.
2. s
3 o
[F-DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
s oma prmeR NoweRe PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO,
13/08/2025 2:30:00 PM IVAN SOLORZANO VERA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO.
1311733370
E. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
I e el XY ey [ Time staniil \ e o | [ w |
Security Data
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA 1
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA unicooico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ TIPOLOGIA [ NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA [ NUMERO DE ARCHIVO
\ \ \ \
E. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
I oeL sisTENA ESTABLECIMENTO OE 5ALUD I osTRITO I FecHA (asamm)
| \ \ \
IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
[E-TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
[F. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTNG e DEFNTVG e e oer ce e | oer

h.

2.

k.

|G- TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(nonid) G PRIMER NOVBRE PRIVER APELLIDO

'SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA

seuo
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