MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

e COORDINACION ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUGION DEL SISTEMA ‘ UNICODIGO ‘ ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘ TIPOLOGIA ‘ NGMERO DE HISTORIA GLINICA UNICA ‘ NGMERO DE ARCHIVO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | 1246 | C. S TOSAGUA | TIPOC | 1307799427 | 1307799427
CONDICION EDAD (MARCAR)
DELGADO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sex0 E0AD ‘ ‘ : .
[ o "
BRAVO DOMINGUEZ CECILIA TAMARA F 04/01/1974 | 52 | | | X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0979924982 NO motvo
1. geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR ICIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINGIA 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
E. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD seRvicio [ ESPECIALIDAD
| MSP | HOSPITAL DE CHONE NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA | ENDOCRINOLOGIA

IPACIENTE QUE VIENE POR PRESENTAR TEMBLOR LEVE DE MANOS, ANSIEDAD , CAIDA DE CABELLO , SUS CONTROLES SE LOS REALIZA EN EL HOSPITAL DE CHONE CON EL ESPECIALISTA ENDOCRINOLOGO POR
LO QUE SOLICITA REFERENCIA PARA CONTINUAR CON SU DEBIDO TRATAMIENTO.

[D-HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

BIOMETRIA HEMATICA HEMATIES 4 MILLONES 470.00.000  HEMATOCRITO 35.7 GLUCOSA 97. TRIGLIRICERIDOS 134, ACIDO URICO 4.1, TGO 23, TGP 30, T3  1.38 T4873 TSH1.95
|[E. DIAGNOSTICO e ciE PRE  DEF cE PR oer
i HIPERTIROIDISMO E05 X X

X X

[F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

- doma PRMER NowBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO
07/05/2026 GAITAN BARCIA GUERRERO
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFCAGION [, seuo
Validar Gnicamente en FirmaEC.
T rirmado electrénic
1307748903 AITAN A

E. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIV.
|

R o \ SR SRS [ o ] [ o

CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIAINVERSA [ |

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

INSTITUCION DEL SISTEMA | uwmcepico [ estasiecmentopesaun | TIPOLOGIA [ NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA| [ NUMERO DE ARCHIVO

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

I IWSTITUGION DEL ssTEMA I ESTABLECIIENTO DE SALUD oo \ FechA Gaaemm )
| | |

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E- TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

[F. DIAGNGSTICO I R e = = ™

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

canama) e PRIMER NOWBRE PRINER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA
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