MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO /| PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA | unicopico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | moLocia | NUMERO DE HISTORIA CLINIGA ONCA NUMERO DE ARCHIVO
MSP | 4443|CS ROCAFUERTE B | 1305150482 1305150482
PRIMER APELLIDO LOOR PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE soo | AR EDAD = CCI)NDI(;ION IEDN;ﬂ (MAIRCAR)A
LARA MOLINA DOLORES MARIA F 1952-08-05 67 | | X
No. TELEFONO (CELULAR O ) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA  |X_| DERIVACION | |
MOTIVO
093 990 9889 - 093 962 5890 1 i 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. a : "
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacién en la cartera de

MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE e o e etura, servicios

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO HOSPITAL ESPECIALIDADES

SERVICIO

ESPECIALIDAD

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA

[
[CONSULTA EXTERNA

‘ENDOCRINOLOGIA

Paciente femenina de 67 afios, antecedente de hipertensién arterial sistémica en tratamiento, acude por presentar nédulos a nivel
cervical de varios meses de evolucién, con incremento progresivo del dolor, actualmente de gran intensidad, continuo, con
exacerbaciones nocturnas que impiden el suefio y sin respuesta a AINEs (ibuprofeno, ketorolaco, diclofenaco). Refiere alivio parcial con
aplicacién de compresas frias. A la exploracién se palpan masas cervicales dolorosas. Presenta ultrasonido de partes blandas de cuello
realizado de forma particular, cuyo reporte describe masas con caracteristicas sugestivas de malignidad. Se envia a Endocrinologia
para valoracién especializada, complementacién diagndstica y manejo oportuno.

|D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

sugestivas de malignidad.

Presenta ultrasonido de partes blandas de cuello realizado de forma particular, cuyo reporte describe masas con caracteristicas
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F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
= oy Jr— [H—— secunpo APELLDO
ZAMBRANO JIMENEZ
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NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Julio Vittorio

1311627598 Zambrano Jimenez
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[G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION [ORE Rz o50sT
I RECERENGIA\STIFHGADA [ s [ [ w | I I DERATRR I NUSTIICADA [ s | [ w ]
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA ]
[A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NOMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
| | | | |

[B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
| DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)
| | | |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
[D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
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G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

[H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

- o PRIER NoWBRE PRMER APELLOO Secupo APELLDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO.
SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRA 1A - 1A INVERSA
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