MINISTFRIO NF SAI LIND PLIRILICA

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. STOSAGUA TIPOC 1306356971 1306356971
CCONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHA NACIMIENTO | EDAD I I I
H D M A
GARCIA ZAMBRANO FRANKLIN RAMIRO F 05/02/1968 57 [ | [ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA DERIVACION
MOTIVO
0994109843//0939373589 NO APORTA . 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE 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 TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.

|B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO [ ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL GENERAL CHONE CONSULTA EXTERNA | OTORRINOLARINGOLOGO

ADULTA MAYOR DE 77 ANOS DE EDAD CON APP DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL 60% CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON

100 MG DIARIOA+ ANLODIPINO 10MGDIARIOS + CLORATALIDONA 50 MG DIARIOS, ACUDE REFIERIENDO CUADRO CLINICO DE 40 ANOS

CON PRESENCIA DE ULCERA VASCULAR DE ORIGEN VENOSOS, AL MOMENTO NO EXUDADITVA LOCALIZADO EN EL TERCIO INFERIOR DE LA CARA

DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO QUE SE ACOMPANA DE DOLOR Y DIFICULTAD PARA LA MARCHA. SENSACION DE PESADEZ , CALAMBRAS

NOCTURNOS, PIELAZULADA'Y EDEMA EN TOBILLO Y PIES

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E.DIAGNOSTICO b beee CE | PRE DEF ciE PRE | DEF
i HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL | H906 X
2.
3.
[F-DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
R s PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
27/10/2025 ISSE VELEZ UTRERAS
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Firnado elecppgphcancnte por: seLLo
‘DENISSE _VANINA
DISTRITO DE SALUD 13012
{VELEZ UTRERAS DRA DENISSE VANINAVELEZ UTRERAS
) MEDICO GENERAL
1313903682 , Fipt et iaer dnicanente con Fimmase REG. SENESCYT. 110092017-1813969
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
| REFERENCIA JUSTIFICADA [ o [] no | [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ o | [ v |

CONTRAREFERENCIA

]

REFERENCIA INVERSA

]

A. 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

|

[B-DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

l
|

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO|
DEF= DEFINITIVO|

F. DIAGNOSTICO

3

.

2.

3.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

(aaae-mm-dd) ) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA




		2025-10-27T16:24:53-0500




