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
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1303770091 1303770091
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAZ\EI\IICI::TO EDAD HCOA;DIC’:)N TDAI:’I(M‘]RCAF;)
REINOZO QUIROZ ZOILA JANETH M | 07/07/1961 | 63 [ [ [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0981614421 NO APORTA 1 ibili afi 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO I ESPECIALIDAD
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO | CONSULTA EXTERNA | ENDOCRINOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE DE 63 ANOS CON ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 HACE 13 ANOS CONTROLADA ACTUALMENTE CON INSULINA NPH 60Ul DIA
PRESENTA ADEMAS HIPOTIROIDISMO CONTROLADA CON LEVOTIROXINA 50mcg DIA, HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA CON LOSARTAN 100mg DIA
PRESENTA HACE 15 DIAS TAQUICARDIA NOCTURNA, SUDORACION PROFUSA Y TEMBLOR FINO, SE SOLICITAVALORACION POR ENDOCRINOLOGIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO ) B e - P s
1. HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO E039 X |a
2. DIABETES MELLITUS INSULINO DEPENDIENTE CON E105 X s
3. COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
e fricea] PRIVER NOVBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
04/02/2025 11:20:00 FELIX VELIZ GILER
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION " FIRMA SELLO
" mndo el ectroni carente por: DISTRITO DE S/AT "'~ 73D12 Dr.
LI X HUVBERTO Félix Humberto | ler ESPECIALISTA EN
VELI Z G LER MEDICINA FAMLIAR Y A REG. SENESCYT: 1027
1309637757 20222414983
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
REFERENCIA JUSTIFICADA DERIVACION JUSTIFICADA
NO S| NO
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA [ |

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA I UNICODIGO I ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA l NUMERO DE ARCHIVO

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

INSTITUCION DEL SISTEMA l ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)

I | |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

—_
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO Pm CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1. a.
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
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