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
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1351556228 1351556228
CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ‘SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA TO EDAD l l m l -
H D
ANZULES ZAMBRANO GEMA LISBETH F 17/05/2000 24 ‘ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA DERIVACION
MOTIVO
0967330811//0992928577 MSP 1. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de i iento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion 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 [

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

HOSPITAL NAPOLEON DAVILA

CONSULTA EXTERNA

TRAUMATOLOGIA

PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD QUE ACUD A ESTA CASA DE SALUD A CONTROL CON APP CLINICA NO REFIERE ,ALERGIAS NO REFIERE , QX NO REFIERE, AGO GO FUM

13/03/2025 REGULAR FLUJO NORMAL,NO USA METODO ANTICONCEPTIVO, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 8

ANOS DE EVOLUCION CARACTERIZAD POR PROTUBERANCIA A NIVEL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO EN REGION DE LA TIBIA QUE CRECE Y QUE LE PRODUCE

DOLOR E INFLAMACION CUANDO REALIZA ACTIVIDAD FISICA, TRAE ECOGRAFIA ECOGRAFIA QUE LA REALIZA EL 20/03/2025 EN EL TERCIONMEDIO CARA

ANTEROLATERAL DELAPIERNA DERECHA SE VISUALIZA SOLUCION DE CONTINUIDAD QUE MIDE 0.83 X 0.98CM,EN RELACION CON HERNIA MUSCULAR

o

HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[9]

. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACng

E. DIAGNOSTICO Rl =S CIE PRE | DEF ciE PRE | DEF
' OTRAS ENTESOPATIAS DEL MIEMBRO INFERIOR, EXCLUIDO EL PIE M768 X
2.
3.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
‘aa::fn':n‘f ) (:fm' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
03/04/2025 FELIX VELIZ GILER
DE FIRMA SELLO
DISTRITO DE SALUD 13D12
Firmdo ol ectroni cament o por Dr. Félix Humberto Véliz Giler
e[ EL] X HMBERTO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
1309637757 (np REG. SENESCYT: 1027-2022-2414983

REFERENCIA JUSTIFICADA

l

DERIVACION JUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA

L]

REFERENCIA INVERSA

L]

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)

l
\

l
\

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF=
DEFINITIVO,

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hhumm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

DE

FIRMA

SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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