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 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1311496333
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO H D m Ty
LUCAS SANTANA JUAN MICHELE H 12/05/198 | 43 X
2
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
SI, CAMPESINO MOTIVO
I0992745907 098036 1 277 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL %,‘Fa\ta de espacio 7. Insuficiencia de profesionales.
isico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA| 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
equipamiento.
4.tEa%uipos en mal 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
MANABI TOSAGUA TOSAGUA sstado. . servicios
5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA OTORIINOLARINGOLOGIA

lC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 43 ANOS CON ANTECEDENTE 76% PSICOSOCIAL, SECUNDARIO A ESQUIZOFRENIA CON TTO MEDICO CON ACIDO VALPROICO 500mg UNA TABLETA CADA 12 HORAS,
ICLONAZEPAM 2mg MEDIA TABLETA MANANA Y NOCHE RISPERIDONA 2.5 mg UN TABLETA MANANA Y NOCHE, LEVOMEPROMAZINA 100mg MEDIA TABLETA MANANA Y NOCHE, DM TIPO Il CONTROLADA
ICON XIGDUO XR 5/1000 MG DOS VECES DIA , HIPOTIROIDISMO CON TTO CON EUTIROX 100mcg UNA TABLETA A LAS 7am. ACUDE A CONSULTA CON FAMILIAR. NO REFIERE SINTOMATOLOGIA, REFIERE
QUE SU HIJO SE ENCUENTRA BIEN, NO REPORTA NOVEDADES, NO MENCIONA SINTOMAS DIGESTIVOS, RESPIRATORIOS, NI URINARIOS. FAMILIARES REFIERE QUE SE REALIZO ECOGRAFIA DE TIROIDES
EN DONDE LE REPORTAN TODO EN ESTADO NORMAL, PACIENTE REFIERE TOS IRRITATIVA DE LARGA DATA, SE ENTREGA MEDICACION HABITUAL DISPONIBLE EN LA UNIDAD. CONTROL DE GLUCEMIA
CAPILAR 115 MG DL. OBJETIVO GLICEMICO. PACINETE ACDUE CON RX DE HUESOS PROPIOS DE NARIZ EN DONDE SE OBSERVA DESVAICION DE TABIQUE NASAL..AMERITA VALORACION POR
ESPECIALIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. DIAGNOSTICO L —— = =1 = = = —
1. DESVIACION DEL TABIQUE NASAL J342 X |a
2 APNEA DEL SUENO G473 (X 5
3 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::ﬁ::dd) ‘:}?:RmAm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025/12/09 09.20 Ic:lpa Cedefio Cedefio
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 5 2 'v}r{l;\n do el ectroni camente por SELLO
YOLANDA - CARCET NA
CEDENO CEDENO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
1311762940 Vel dar ni carrent e con FirmaEC REG. SENESCYT: 1027-2022-2414952
G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION
REFERENCIAJUSTIFICADA [ s [ [ wo] | DERIVACIONJUSTIFICADA s | | NO
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | 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 ————————————————
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO e M | 0w o | o
1 4
2 5.
3 6
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
EECHAY HO‘RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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