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 1410 HBAGA B 1311958464 1311958464
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHAIU EDAD c°N|D'°'°N ElnAD (MAlRCAR)
H D [0 A
CARRANZA LOOR ROSA ELIANA F 10/9/1986 38 [ [ [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0985687201 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
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 I ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | | CONSULTA EXTERNA | ENDOCRINOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PCTE DE 38 ANOS,REFIERE ANTECEDENTES DE TIROIDES CON TRATAMIENTO CON EUTIROX,HO:G3POAOC3,,0VARIOS POLIQUISTICOS,QUE NO SE RELACIONA LA IMAGEN CON
EL DIAGNOSTICO NI CON CUADRO CLINICO DE LA PCTE,HOY CON PROLACTINA DISCRETAMENTE ELEVADA,Y PAPANICOLAU INFLAMACION MODERADA SE REALIZA ECOGRAFIA
TIROIDES CON BOCIO TIROIDEO TIRADS 2

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. D|AGN3$T|C° PRE= PRESONTVD DEFlN?E\'/:; cIE PRE DEF ~ 0 PUR = cEE PRE DEF
1 TIROTOXICOSIS CON NODULO SOLITARIO TIROIDEO TOXICO E051 X |a <2 LWBAL G, &,
) - Q% o.M e, &
Lo )
2. 5. / [ z{‘:;, L
28

5 . I
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE \o

158::—‘7::!:011' (:hO::' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO Y(c‘é\) SEGUNDO APELLIDO

) 122
16/7/2025 11H00 MARCO . L AZUA ManABY CEDERO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA 'cleﬂa‘é‘;‘é‘ aend SELLO
.
B, ecurity
1311550667 [l
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA ["s [ [ no | [ [ DERIVACION JUSTIFICADA s | [ no
CONTRAREFERENCIA 1 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
| | | | |
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
p——
F. DIAGNOSTICO PRE= PRESONTVD DEFIN?_EC; CIE PRE DEF CcEE PRE DEF
1. 4
2. 5.
3. 6.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
D LR PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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