MINISTERIO DE SALUD PUBLICA E 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 4443 CENTRO DE SALUD ROCAFUERTE B 1207192723 1207192723
FECHA CCONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACIMIENTO EDAD W | & | v | ~
COLLANTES RAMIREZ MILTON GABRIEL M [ 20/11/1991 | 34 [ [ [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0985881894/0998243848 MOTIVO
MSP 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de i i 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.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO I ESPECIALIDAD
MsP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CHONE | CONSULTA EXTERNA | TRAUMATOLOGIA
|C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO |

PACIENTE ACUDE A CENTRO DE SALUD CON UNA CONTRAREFERENCIA DEL HOSPITAL DE TRAUMA RUTHY CIA POST TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DE MALEOLO EXTERNO CON FIJACION
INTERNA DEL PIE IZQUIERDO. AL MOMENTO PIE EDEMATIZADO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PRESPRESTRTS
DEF= DEFINITIVO

E. DIAGNOSTICO

1. FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO $826 X | 4.
2. | 5.
3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(sa::fr:v:dd) (:ho::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
30/06/2026 10:22AM JOSE ALVARADO MENDOZA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
Validar Gnicanente en Firmasc.
Firmado electrénicamente por:
1350569966 JOSE JAVIER
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION O]l
REFERENCIA JUSTIFICADA [ s [ [ no | [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ s | | no
CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ uncopico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ meoLocia [ NUMERODEHISTORIA CLiNCAUNICA | NOMERO DE ARCHIVO

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

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO |

[ |
I | |

FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

CIE CIE

PREPRESTRTIVS
DEF= DEFINITIVO

F. DIAGNOSTICO

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
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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