MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

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 1246 CS TOSAGUA C 1350588032 1350588032
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO| \acimiENTO | EDAD
H l D l ™M l A
SOLORZANO ALDAZ DIANA ARACELY F 10/04/1998 27 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0992933058 - 0997232771 NO REGISTRA — . morvo ..
1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE IA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacién 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 [
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA |

C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

USUARIA CON APP DE ESCOLIOSIS, ASMA BRONQUIAL SIN CRISIS DESDE LA INFANCIA, PRESENTO SINTOMAS RESPIRATORIOS HACE +/- 15 DIAS ACOMPANADO DE
DISNEA Y MALESTAR GENERAL, LO QUE DEJO COMO SECUELA UN INTENSO DOLOR EN PARRILLA COSTAL BILATERAL SOBRETODO DEBAJO DE LOS SENOS,
ACOMPANADO DE PALPITACIONES Y DISNEA, SE CANSA AL ESFUERZO FISICO, QUE SE EXACERBA AL TOSER, REIRSE, AGACHARSE, ESTORNUDAR, ETC,

SE ENVIA A SU SERVICIO PARA VALORACION ESPECIALIZADA.

SERVICIO [
CONSULTA EXTERNA |

ESPECIALIDAD
TRAUMATOLOGIA

INTENSO DOLOR A LA PALPACION DE PARRILLA COSTAL BILATERAL, DESDE EL 3ER ESPACIO INTERCOSTAL HACIA ABAJO, HASTA LA LINEA AXILAR POSTERIOR

E.DIAGNOSTICO T ciE PRE DEF ciE PRE | DEF
1. |ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA M419 X 4.

2. |OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA M939 X 5.

3. |NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS M792 X |6

F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(sa::ﬁ:n‘-dﬂ) (::::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
02/02/2026 4.23 pm JUAN JOSE ZAMBRANO PINCAY
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION g SELLO
\NO
1310509771

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
I

REFERENCIA JUSTIFICADA i { { NO { { { DERIVACION JUSTIFICADA { si { { NO { I
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 CLIiNICA 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 T 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
(sa::ﬁ::_m) (:r?::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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