MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

. 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 TIPOC 1307659944 1307659944
CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHANACIMIENTO | EDAD ] ] ]
H D M A
VELEZ CALDERON JANETH YAQUELINE F 02/04/1976 49 [ [ [ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0994664272 MSP 1. ibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE 1A ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de to. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI BOLIVAR CALCETA 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP H. NAPOLEON DAVILA [ CONSULTA EXTERNA FISIATRIA

PACIENTE FEMENINA DE 49 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 10 ANOS APROXIMADAMENTE PRESENTO FX DE HUMERO IZQUIERDO, EN
LA ACTUALIDAD SE EVIDENCIA PERDIDA DE LA MUSCULATURA MAS CICATRIZ DE HERIDA, PRESENTA LIMITACION DE MOVIMIENTO, SE ENVIA A ESTA ESPECIALIDAD POR
VALORACION Y EXAMEN DE GONIOMETRIA YA QUE REQUIERE PARA CONTINUAR CON VALORACION INTEGRAL POR PROCESO DE DISCAPACIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO {;EE: EEEFN?T“WOVO ciE PRE | DEF cE PRE | DEF
5 SECUELAS DE FRACTURA DEL BRAZO T921 X
2. ATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS A NIVEL DEL HOMBRO Y DELE  S467 X
.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(annmdd) (:;?::‘) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
03/03/2026 HitH CINTHYA MENDOZA SOZA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
Firmado_el ectroni canente por
G NTHYA™ GEGVARA DISTRITO DE SALUD 13D12
i UVENDQZA SQZA Dra. Cinthya Mendoza Soza
1309733671 £ val i dar oni cament e con FirmEC Medico General

. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA [ S| [ [ NO [ [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ S| [ [ NO

CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA ]

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLIiNICA 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

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO R e PRE cie PRE | DEF
1.
2.
3.
. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hhmm)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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