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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 08 1955 69 afos, 8 meses, 3 dias Hombre
MUNOZ MORANTE MARCOS ELIAS
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302065428 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CORDOVA Yy ALAJUELA 099-072-6957 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1302065428 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina Interna 2025 04 04
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente de 69 afios refiere cuadro clinico desde hace un mes y medio con edema de miembros inferiores por lo cual se realiza
ex de laboratorio enviados por medico particular 1/4/22025: GB 10.59, GR 3.27, HB 10.1, HTCT 30.7, PLAQ 492, CR 0,91, TGO 43,
TGP 44, PSA TOTAL 8,38, PSA LIBRE 0,79, UROANALISIS PROTEINAS NEGATIVO, NITIRITOS NEGATIVO, LEUCOCITOS NEGATIVO,
DECAIMIENTO, PERDIDA DE PESO, APETITO DISMINUIDO, DOLOR OSEO GENERALIZADO, NO REFIERE ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PERSONALES, NO ALERGIAS, NO CIRUGIAS .HABITOS TOXICOS BEBEDOR OCASIONAL, NIGA CIGARRILLO, ANTECEDENTES FAMILAIRES,
CA DE PROSTATA, MADRE CA NO ESPECIFICADO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

VALORACION POR ESPECIALIDAD.

5. Diagndstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 2



Ministerio de Salud Publica

£ BN
i M
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE (CRONICA) D500 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-04-04 08:18 Medicina Familiar Y Comunitaria HELGA ARACELLY CORONEL TUTIVEN 1006-12- R GAABACEL LY
1143810 & CORONEL TUTI VEN
lIl. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afno
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
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