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 1313138982 1313138982
CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sExo | A;ﬁ:ﬁm EDAD (MARCAR)
H b [m[a
ZAMBRANO VERA INGRI ALEJANDRA F 08/08/1992 33 ‘ ‘ ‘ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0967282475 / 0969568188 - » morvo -
1. Acc geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
1 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA| CANTON PARROQUIA| 3. Falta de to. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion 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 DE CHONE. “Dr. NAPOLEON DAVILA" ‘ CONSULTA EXTERNA ‘ ENDOCRINOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

FEMENINA DE 33 ANOS, CON APP DE HIPOTIROIDISMO POST TIREIDECTOMIA EN 2025 POR CA. PAPILAR DE TORIDES Y RECIBIO 1.135.- LLEVA TRATAMIENTO CON LEVOTIROXINA DE 88mcg.-

REFIERE QUE EN VARIAS OCACIONES LE HA DADO HIPOCALCEMIA Y ALE AN TENIDO QUE INYECTAR ... PTE. TAMBIEN REFIERE ESTRENIMIENTO Y CAMBIOS EVACUATORIOS...

AL EX. FISICO: MUCOSAS HIPOCROMICAS AR: MV NORMAL, ACV: RsCsRsS/S... SIGNOS VITALES NORMALES...

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ISIGNOS VITALES NORMALES.

[E. DIAGNOSTICOS e e | ere | oe
1HIPOTIROIDISMO CONSECUTIVO A PROCEDIMIENTOS E890 X |4
2] 5]
3 6|
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aammmid) ) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
4700:00
03/02/2026 p. m. LUIS ABEL MARTINEZ CASTRO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Al @lgsmﬁdn eI [ SELLO
i ‘LUIS ABEL MARTINEZ
2 ‘CASTRO
1803403326 s 3 :validar dnicamente con Firmagc MEDICO FAMILIAR
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA ] s ‘ ‘ NO ‘ DERIVACION JUSTIFICADA ] 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. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PREPRESUIVO _—pEe Co e oo = ==
1. 4.
2. 5.
3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

) (htemm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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