MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

INSTITUCION DEL SISTEMA [ unicépico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ mPoLogiA | NOMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA [ NUMERO DE ARCHIVO
MSP | 1411 | HOSPITALNATALIAHUERTADENIEMES | BASICO | 1317359865 | 1317359865
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sex0 | \acimiento | EDAD [ 5 = A
MOREIRA BRIONES ANDRIU AGUSTIN F 08-04-2013 12
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA DERIVACION
MOTIVO
962726804 NO 1. Accesibilidad geogréafica. 6.P de at
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. iciencia de pr
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacién en la cartera de
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura. servicios
|B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO [ ESPECIALIDAD
| MSP | HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | ORTODONCIA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 12 ANOS ACUDE A LA CONSULTA PRESENTADO MOLESTIAS E INCOMODIDAD EN PIEZAS 13, 23, 33, 43, EN EL MOMENTO DE LA MASTICACION PACIENTE MANIFIESTA QUE SE MUERDE PROVOCANDO TRAUMATISMO
[EN LA MUCOSA ORAL. SE SOLICITA RX PANORAMICA PARA LA CITA CON ORTODONCIA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SIN HALLAZGOS RELEVANTES

E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF ciE PRE DEF
1. 'ANOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE K073 X 4.
2. 5.
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

= Jora [E— PriMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
02-07-2025 10:50:00 KAREN MONTERO BALTAN
[=]

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SELLO

Karen Maria Montero
Baltan

v

Time Stamping
Security Data

1311897332

|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA ‘ sl ‘ ‘

NO ‘ ‘ DERIVACION JUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [

IA. 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

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIGN 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 PRETPRESINIVE pernitivol E3 = B G= FE e

h. .

2. 5.

. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(e (bhomm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA. SELLO

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



	Hoja1

		2025-07-02T12:07:40-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


	



