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 CS TOSAGUA C 1312899964 1312899964
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO| \acimiENTO | EDAD l l l
H D ™M A
LOOR VASQUEZ MARIA LIZET F | 04/06/1990 35 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0996424616 - 0981630442 . . MOTIVO B
NO REGISTRA 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE IA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacién en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 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 ‘ TRAUMATOLOGIA

C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

USUARIA CON AP DE SALUD APARENTE, REFIERE DOLOR EN CUELLO Y A NIVEL RETROAURICULAR DE +/- 3 ANOS DE EVOLUCION QUE NO MEJORA CON TTO
FARMACOLOGICO NI FISIOTERAPIA, ACOMPANADO DE SENSACION DE QUEMADURA, SUENO Y MAREOS, NIEGA OTROS SINTOMAS, SE ENVIA A SU SERVICIO PARA
VALORACION ESPECIALIZADA.

LAB CENTER TOSAGUA: 18/06/2025: ANTINUCLEARES ANA-HEP 2IF: NEGATIVO.
ECO DE PARTES BLANDAS . REGION RETROAURICULAR : SE OBSERVA GANGLIO LINFATICO AUMNETADO DE TAMANO HIPOECOGENICO DE FORMA ELIPTICA QUE MIDE
APROXIMADAMENTE 2 x 1 x 1.9 cm, VOLUMEN 2.13 ml, A LA APLICACION DOPPLER COLOR, LEVE AUMENTO DE LA VASCULARZACION.

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL: EN C3-C4, DISCOPATIA , PEQUENA PROTUSION DISCAL FORAMINAL LATERAL DERECHA , CONTACTA EL MARGEN
VENTRAL DEL CONO MEDULAR SIN COMPROMISO PARENTE DE LA EMERGENCIA NERVIOSA., EN C4 -C5Y C5 -C6: ABOMBAMIENTO DIFUSO DISCAL, SIN COMPROMISO
NERVIOSO. EN C6-C7: DISCOPATIA , PEQUENA PROTUSION DISCAL FORAMINAL LATERAL DERECHA , CONTACTA EL MARGEN VENTRAL DEL CONO MEDULAR SIN
COMPROMISO PARENTE DE LA EMERGENCIA NERVIOSA

E.DIAGNOSTICO e ciE PRE DEF cE PRE | DEF
1. | OTROS TRASTORNOS DE DISCO CERVICAL M508 X e
2. [cErvicALGIA M542 5.
3. 6.

F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(sa::i’:n‘-dﬂ) (:r?::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
23/07/2025 3.25 pm ZAMBRANO PINCAY
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SELLO
1310509771 ] :
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
| REFERENCIA JUSTIFICADA i { { NO { { { DERIVACION JUSTIFICADA { si { { NO { I
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 CLIiNICA 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 ciE PRE DEF cE 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

FECHA HORA

(G (hhmm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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