
A. DATOS DEL  ESTABLECIMIENTO  DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 1245 CS DR CARLOS MORALES LOCKE C 1316639853 1316639853

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA NACIMIENTO EDAD
CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

H D M A

PAREDES MACAY RAMON SALVADOR H 27/12/1994 29 X
No. TELÉFONO (CELULAR  O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACIÓN

0997134764  / AGUA FRIA

MOTIVO
1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia  de profesionales. X
PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada  capacidad resolutiva

MANABI junin junin
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia  de la prestación en la cartera de servicios X
5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL  ESTABLECIMIENTO  AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP CONSULTA EXTERNA OTORRINOLARINGOLOGIA  

C. RESUMEN DEL  CUADRO  CLÍNICO

Paciente masculino  de 29 años de edad, con app de rinitis Acude por interconsulta refiriendo que presenta obstruccion  nasal  bilateral que provoca sensaci òn de falta de aire, no acompañado de rinorrea, no fiebre, no cefalea 
frontal  de larga data  A PESAR del tto con antihistaminicos, descongestionantes  y corticoides  nasales

D. HALLAZGOS  RELEVANTES  DE EXÁMENES  Y PROCEDIMIENTOS  DIAGNÓSTICOS

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     DEF=  
DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1.   OTRAS RINITIS ALERGICAS j303 x 4.

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL  RESPONSABLE
FECHA

(aaaa-mm-dd)

HORA

(hh:mm)
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

RONALD LOOR QUIROZ
NÚMERO DE DOCUMENTO  DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

1312184177

G. EVALUACI ÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN
REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACI ÒN  JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA  INVERSA

A. DATOS DEL  ESTABLECIMIENTO  QUE CONTRAREFIERE  O REALIZA  LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL  ESTABLECIMIENTO  AL CUAL SE CONTRAREFIERE  O SE REALIZA  REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL  CUADRO  CLÍNICO

D. HALLAZGOS  RELEVANTES  DE EXÁMENES  Y PROCEDIMIENTOS  DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS  Y PROCEDIMIENTOS  TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     DEF=  

DEFINITIVO
CIE PRE DEF CIE PRE DEF

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

(aaaa-mm-dd)
HORA

(hh:mm)
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE DOCUMENTO  DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

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



A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO  DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
NÚMERO DE ARCHIVO

1316639853

CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

A

X

MOTIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO  AL QUE SE REFIERE - DERIVA
ESPECIALIDAD

OTORRINOLARINGOLOGIA  

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

Paciente masculino  de 29 años de edad, con app de rinitis  Acude por interconsulta refiriendo  que presenta  obstruccion  nasal  bilateral  que provoca sensaciòn de falta de aire, no acompañado de rinorrea,  no fiebre, no cefalea 
frontal de larga data A  PESAR del  tto con antihistaminicos, descongestionantes  y corticoides nasales

D. HALLAZGOS  RELEVANTES  DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS  DIAGNÓSTICOS

DEF

F. DATOS DEL PROFESIONAL  RESPONSABLE
SEGUNDO APELLIDO

QUIROZ
SELLO

G. EVALUACI ÓN DE LA REFERENCIA  / DERIVACIÒN

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO  QUE CONTRAREFIERE  O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO  AL CUAL SE CONTRAREFIERE  O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS  RELEVANTES  DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS  DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS  Y PROCEDIMIENTOS  TERAPÉUTICOS  REALIZADOS

DEF

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
SEGUNDO APELLIDO

SELLO
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