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[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
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1246 C. STOSAGUA TIPOC 1314810795 1314810795
CCONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHA NACIMIENTO | EDAD I I I
H D M A
DOMINGUEZ SABANDO JAVIER ANTONIO H 05/03/2009 16 [ | [ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA DERIVACION
MOTIVO
0993504907//0983635569 MSP 1. il 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE 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 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

y cefalea de intensidad leve, esporadica. No presenta otros sintomas neuroldgicos relevantes.
A la exploracion fisica, se observa deformidad en la region clavicular izquierda, con signo de "tecla" positivo.

Paciente masculino de 34 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de relevancia. Presenta historia de accidente de transito ocurrido hace 6 dias, en el
que sufrié multiples laceraciones corporales, ademas de un hematoma en la regiéon del muslo izquierdo. Actualmente, el paciente se presenta con dolor de
intensidad moderada, localizado en la zona afectada. Ademas, refiere sintomas vasomotores como vértigo al cambiar de posicion (al levantarse o acostarse)

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

La radiografia revela fractura de la diéfisis de la clavicula, sin desplazamiento, acompafiada de luxaciéon acromioclavicular.
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F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

) s PRIMER NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
06/11/2025 VELEZ UTRERAS

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SELLO

DISTRITO DE SALUD 13D12
Dra. Denisse Vanina Velez Utreras
MEDICINA GENERAL
REG. SENESCYT:1009-2017-14813969

1313903682

IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
l

REFERENCIA JUSTIFICADA I o | [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ o | [

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 e T e

1.

2.

3.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaz-mm -dd) (hhimm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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




		2025-11-06T09:50:45-0500




