MINISTERIODESALUDPUBLICA COORDINACIONZONAL 4

‘A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA DE SALUD TIPOLOGIA- INUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA| INUMERO DE ARCHIVO
MSP 1246 CS. TOSAGUA C 1307347508
CCONDICION EDAD
FECHA MARCAR)
NACIMIENTO
DDINMED ADELIINNA. SEGLINDO_ARELLIDO. DRINER NOMBRE. EGLIADO NOMBRE. X EDAD. H L) M L3
PALMA CARRERNO JIMMY LEONARDO M 1000811975 50 [T K
[No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA x DERIVACION
MOTIVO
985905621 1. Accesibilidadgeogréfica. 6. Problemasdeabastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Faltadeespaciofisico. 7. Insuficienciadeprofesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Faltadeequipamiento. 8. Inadecuadacapacidadresolutiva
4. Equiposenmalestado. 9. i i6
5. Problemasdeinfraestructura.

.DATOSDELESTABLECIMIENTOALQUESE REFIERE-DERIVA

INSTITUCIONDEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTODESALUD SERVICIO | ESPECIALIDAD

MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA DE CHONE CONSULTAEXTERNA | TRAUMATOLOGIA

.RESUMENDELCUADROCLINICO

ACIENTEMASCULINODE50ANOSDEEDADSINAPPDEIMP ORTANCIAACUDEACONSULTA PARAREVISIONDEESTUDIODEIMAGEN(RESONANCIA)PORCUADRODELARGA

IFILTRACIONES

lONACIDOHIALURONICO,YPLASMAS | N MEJORIAENSUCUADROCLINICO, ALEXAMENFISICOEDEMA +++ENTOBILLOCONDOLORA LADIGITOPRESION.

LMOMENTOPACIENTE ALGICO,REQUIEREVALORACIONPORESPECIALIAD

.HALLAZGOSRELEVANTESDEEXAMENESYPROCEDIMIENTOSDIAGNOSTICOS

ESONANCIASIMPLEDETOBILLO:ARTROSISTIBIO-PERONEA-TALAR,DERRAMEARTICULAR,TENOSINOVITIS,SECUELADEROTURACOMPLETADELIGAMENTOPERONEO.

.DIAGNOSTICOS CIE-10 PRE DEF
TRASARTROSISESPECIFICADAS M198 X |4
ERRAMEARTICULAR M254 X |5
6
.DATOSDELPROFESIONALRESPONSABLE
(mm) vy PRIMERNOMBRE 'SEGUNDOAPELLIDO
2025/10/20 08:00AM PALACIOS
NUMERODEDOCUMENTO DEIDENTIFICACION VRS YA ST TA SELLO
CEDENOPALACIOS
Valida rinicanenteconF rmaEC
1312320516
.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION
REFERENCIAJUSTIFICADA | s | | DERIVACIONJUSTIFICADA | si | | NO |
CONTRAREFERENCIA REFERENCIAINVERSA
.DATOSDELESTABLECIMIENTOQUECONTRAREFIEREOREALIZALAREFERENCIAINVERSA
INSTITUCIONDEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTODESALUD | TIPOLOGIA | NUMERODEHISTORIACLINICAUNICA | NUMERODEARCHNO
| | | | |
.DATOSDELESTABLECIMIENTOALCUALSECONTRAREFIEREOSEREALIZAREFERENCIAINVERSA
INSTITUCIONDEL SISTEMA [ ESTABLECIMENTODESALUD DISTRITO [ FECHA(aaaa-mm-dd)
| |
.RESUMENDELCUADROCLINICO
HALLAZGOSRELEVANTESDEEXAMENESYPROCEDIMIENTOSDIAGNOSTICOS
.;TRATAMIENTOSYPROCEDIMIENTOSTERAPEUTICOSREALIZADOS
.DIAGNOSTICO EEESEESRA) = CcE PRE DEF CcE RE  DEF

.TRATAMIENTORECOMENDADOASEGUIRENESTABLECIMIENTODESALUDALQUESECONTRAREFIERE




.DATOSDELPROFESIONALRESPONSABLE

FECHA
(agearmm-)

HORA
(hhmm)

PRIMERNOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO

NUMERODEDOCUMENTO DEIDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021
REFERENCIAINVERSA

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-




	1. Accesibilidadgeográfica.
	6. Problemasdeabastecimiento.

