MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 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
MSP 1408 CENTRO DE SALUD - BACHILLERO TIPO A 1308139243 1308139243
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |sexo| |, FECHA | Epap | CONDICIONEDAD (MARGAR)
HIDJ[M] A
BAZURTO BAZURTO CRUS EUGENIA M 1972-04-28 53 [ [ [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA | X DERIVACION I_]
MOTIVO
0978916741 // 0983419049 NO APORTA L
1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 4. Equipos en ma_l estado. 9. Ausencia deAIal prestacion en la
5. Problemas de infraestructura. cartera de servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA [ CONSULTA EXTERNA [ DERMATOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 53 ANOS DE EDAD, CON APP DE HTA DIAGNOSTICADA HACE 20 ANOS EN TTO CON ENALAPRIL 20 MG VO QD. ALERGIAS NO REFIERE.

ACUDE A CONSULTA PARA CONTROL RUTINARIO DE PATOLOGIA. A LA VALORACION SE EVIDENCIA PRESENCIA DE LESIONES TIPO MACULAS, HIPOCROMICAS Y

ACROMICAS, DE BORDES IRREGULARES, NO ELEVADAS DE SUPERFICIE LISA, SIN DESCAMACION, NI SIGNOS INFLAMATORIOS, LOCALIZADAS A NIVEL FACIAL.

CON TENDENCIA A CONFLUENCIAS EN ALGUNAS ZONAS. PACIENTE MENCIONA PRESENTAR DICHAS LESIONES DE LARGA DATA, CON AUMENTO EN CANTIDAD Y

EXTENSION DE LAS MISMAS. SE REALIZA REFERENCIA PARA VALORACION POR ESPECIALIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

A LA VALORACION PACIENTE ACTIVO, SIGNOS VITALES PRESION ARTERIAL 124/77 MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 77 LPM, SPO2 99%.

SE REALIZA REFERENCIA PARA VALORACION POR ESPECIALIDAD

E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1 VITILIGO L80X X 4.
2. 5.
3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa:aEfr:tdd) (:ho::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025/10/22 11:36 a. m. DY FARIAS VELEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 15} . F\Rth | ectro " SELLO
s
1314471598 S e
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA s [ [ no | | DERIVACION JUSTIFICADA s | [ o
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |

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

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO I ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA I 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)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO e
1 4.
2. 5.
3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

> PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm+-dd) (hhemm)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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