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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
MsP 1245 C. S CARLOS MORALES TIPO C 1316549029
LOCKE- JUNIN
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO SECH EDAD Ce e D IE)
NACIMIENTO T 5 T A
CEDENO CEDENO SILVANA BELEN F 13/09/19896| 28 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE DIRECCION 5
COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0990997318-0967603964  |*° CALLE 10 DEAGOSTO MOTIVO
Y VELASCO IBARRA | 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. Ausenciade la prestacion en la cartera de servicios X
MANABI JUNIN JUNIN 5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE — DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MsP CONSULTA EXTERNA ENDOCRINOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD CON APQ DE COLICISTECTOMIA Y APP DE QUISTE
COLOIDAL DEL LOBULO TIROIDEO DERECHO TIRADS II CONFIRMADO POR ECOGRAFIA EN CITA
MEDICA PREVIA, AL MOMENTO ACUDE A CONSULTA PARA PRESENTAR EXAMENES ENVIADOS
PREVIAMENTE DE HORMONAS TIROIDEAS , EN LAS CUALES ESTABLECE LOS SIGUIENTES VALORES :
T4 TOTAL ( ELFA) 6.32 NMMOL/L Y T3 TOTAL ( ELFA) 1.66 MMOL/L DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES. AL MOMENTO PACIENTE LLEGA AFEBRIL REFIERE PRESENTAR DECAIMIENTO, SIENTE
HINCHAZON EN EL CUELLO Y SIENTE DOLOR. AUMENTO DE PESO BRUZCO Y CONSTANTE. A PESAR
DE NO TENER ALTERACION HORMONAL PREVIA'Y AL TENER SINTOMAS ASOCIADOS SE ENVIA PARA
VALORACION ESPECIALIZADA'Y PODER DETERMINAR TRATAMIENTO CORRESPONDIENTE.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

e m
E. DIAGNOSTICO -

Oi
DEFINITIY CE PRE DEF CE PRE DEF

*| TUMOR DE COMPORTAMIENTO | D440 X |
INCIERTO O DESCONOCIDO DE
LA GLANDULA TIROIDES

2. 5.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

(agaa-mm-dd) (hhimm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2025/03/13 1000 ANGELICA MARIA MERA REYNA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRM/ SELLO

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA

™ £ [ mdo_el ectr 6ni canente por
%l A I A VERA REG. SENESCYT: CU-1514319

1309015111

G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION
REFERENCIAJUSTIFICADA [ s [ [ o] | DERIVACIONJUSTIFICADA s | [ NO
e

CONTRAREFERENCIA J 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 = I e | o e | o

1 | b |

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaamm-dd) (himm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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