. 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 1271 CENTRO SALUD SAN BARTOLO A 1316334299 1316334299
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAGIMIENTO EDAD
H [ o [ m [ a
GARCIA PARRAGA FATIMA MARIA F 13/05/00 24 | | | x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
989465180 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 ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGIA

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

MUJER DE 24 ANOS CON APP DE ESCOLIOSIS JUVENIL, APQ: NIEGA ALERGIA NIEGA APF MADRE CON HTA HERMANA CON DIABETES CONSULTA PARA REVISION DE EXAMENES DE
LABORATORIO Y REVISION DE RX DE TORAX, PRESENTA SIGNOS VITALES ESTABLES, ANTROPOMETRIA NORMAL, A LA VALORACION FISICA IMPRESIONA TORAX EN QUILLA. HOY
ASINTOMATICA

[D-HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

IMAGEN RX DE TORAX IMPRESIONA SUBLUXACION CLAVICULAR EN SU ARTICULACION CON ESTERNON, BILATERAL PERO MAS NOTABLE EN LADO DERECHO. EXAMENES DE LABORATORIO:
BIOMETRIA HEMATICA NORMAL, BILIRRUBINAS EN RANGOS NORMALES, EMO NO INFECCIOSO AUNQUE LEUCOCITOS Y HEMATIES PRESENTES, NO SE REPORTA CRISTALURIA

E. DIAGNOSTICO ESESERESINING) DEF\NIDT%C:) ciE PRE DEF ciE PRE DEF
. MALFORMACION CONGENITA DEL ESTERNON Q767 X o
2. 5.
. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa:;‘r:n’:védd) (:“:‘U’::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
08/01/25 14:42:00 GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1310605587

SELLO

MpFaAy FI T 00T 6CT T 07T CaTent Tor

ALI'N GABRI
2l NTRI AGO ZAMBRANO

. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

[ DERIVACION JUSTIFICADA

s |1

NO

CONTRAREFERENCIA

]

REFERENCIA INVERSA

]

. 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)

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

[D-HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E-TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF=,
DEFINITIVO|

1.

R.

3.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021
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