MINISTERIO DE SALUD BUBLICA e

COORDINACION ZONAL 4

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio

fisico.

PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de
equipamiento.
4. Etéuipos en mal
MANABI TOSAGUA TOSAGUA estado. !
5. Problemas de infraestructura.
S ——

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1313573774
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAZIEI\:I:I::TO EDAD CONDICION EPADIRCARY
H D m A
ORTEGA SANCHEZ MICHAEL ALEXANDER M 15/10/200| 24 X
1
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
NO MOTIVO
I0983708668 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacién en la cartera de
servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA

CIRUGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

VALORACION POR ESPECIALIDAD

PACIENTE CON APP DE TRASTORNOS DEPRESIVOS RECURRENTES, TDH, TRASTORNOS DE PERSONALIDAD, ACUDE POR LA EMERGENCIA A REITERADAS VECES CON CUADRO CLINICO
ICARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL DE LARGA DATO, AL EXAMEN FiSICO SE OBSERVAN LESIONES DE FISURA EN DICHA REGION, ADEMAS PRURITO, HUMEDAD EN ZONA ANAL, AMERITA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PRE= PRESONTIVO

E. DIAGNOSTICO e CcE PRE DEF = = =
1 TRASTORNO FUNCIONAL INTESTINAL, NO ESPECIFICADO K599 X 4.
2 3
3, 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
'BEEFBE'ﬁ:::'dd) (mﬂﬂ PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2026/01/30 11..00 Y Ia“rg = Cedefio Cedefio
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Wﬂado ) Col G TG T SELLO
¥ YOLANDA CAR ll] NA
CEDENO CEDENO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
1311762940 e i alidar i carence con e REG. SENESCYT: 1027-2022-2414952
G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVAGION
REFERENCIAJUSTIFICADA [ s [ | no| | DERIVACIONJUSTIFICADA s | NO
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICDIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ mPoocia | NOMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NOMERO 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)
[ |
JC-RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
[E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO i C—. - — =1 = — — —
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 (=2 PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA

SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA




		2026-01-30T15:20:18-0500




