MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

. 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 1340 CS, VALDEZ A 952005130 952005130
CCONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHA NACIMIENTO EDAD ] ] ]
H D M A
ZAMBRANO RUIZ JERELYN NOHELIA H 12/12/2003 20 [ [ [ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X
MSP MOTIVO
963609064 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura.

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

CONSULTA EXTERNA

ENDOCRINOLOGIA

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PCT DE 20 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE HIPERTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON METIMAZOL DE 5 MG, PROPRANOLOL 40MG, TIENE 10 MESES CON EL TRATAMIENTO, AL MOMENTO CON PALPITACIONES, PERDIDA

DE PESO, SUDORACION FACIL, INSOMNIO, CANSANCIO.

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

T3 TOTAL 9.37, T4 TOTAL 17.80, TSH 0.19

. DIAGNOSTICO AT DEFINFT%; CIE PRE | DEF CcIE PRE | DEF
. TRASTORNO DE LA GLANDULA TIROIDES, NO ESPECIFICADO E079 X |a
2. BOCIO MULTINODULAR NO TOXICO E042 X s
B. 6.
. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aaanaedd) i PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
26/11/124 8HO00 LENIN YENCHONG MEZA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1310215338

SELLO

L
=% YENCHONG MEZA

Firmado electrénicamente por:

. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

DERIVACION JUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA

1

REFERENCIA INVERSA

]

. 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

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

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF=
DEFINITIVO, €3

CcIE DEF

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

. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO
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