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 [ 1343 ] CENTRO SALUD SAN ELOY [ . [ 1310195423 [ 1310195423
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ‘SEGUNDO NOMBRE SEXO GECHA EDAD CON|DICION TDAD (MAlRCAR)
H D M A
CEDENO ZAMBRANO MARIA ISABEL m szrions 42 | [ | 42
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA M DERIVACION |_|
MOTIVO
0979756788 NO 1. i sfica. 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
| | 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacin en la cartera de servicios
MANABI RQCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura.
|B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD 'SERVICIO | ESPECIALIDAD
| MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | ENDOCRINOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 42 ANOS DE EDAD CON APP: SOBRPESO, HIPERTIROIDISMO TRATAMEINTO CON TAPAZOL 5 MG (TIAMAZOL) 3 EN EL DESAYUNO 2 EN LA MERIENDA,

PROTOLIF 40 MG , APF PADRE DM AQX SPB CESAREA ALERGIAS NO REFIERE HABITOS ALCOHOL NO, TABACO NO, FUM 28/11/2025 NO, DROGAS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

17/10/2025 CREATININA 0.57 mg/dl, TGO: 14.20 U/L TGP: 18.37 U/L T3: 6.57 ng/ml, T4: 20.08 ug/dl, TSH: 0.0025 ul/ml, hemoglobina: 10.3 plaquetas 176

|E. DIAGNOSTICO LRI e cIE PRE DEF cIE PRE DEF
. EXOFTALMIA HIPERTIROIDEA Ho62 X 4.
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
=y = PRINER NoWERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
29/12/2025 10:00 ELVA TEJENA LOOR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACI ON FIRMA SELLO
1311746802

IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
|

REFERENCIA JUSTIFICADA |

s | | no | [ DERIVACION JUSTIFICADA | o ] [

CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA ||

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

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD I TIPOLOGIA I NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA I NUMERO DE ARCHIVO

| | | |

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
|

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABL DE SALUD | DISTRITO |

| | | |
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

FECHA (aaaa-mm-dd)

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PRES PRESUNTIVO

.

DEF=|
DEFINITIVO|

2.

3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

L HoRA) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaza.mm-dd) (bhim)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACI ON FIRMA SELLO
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