MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0963980682 / 0959924863

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1315

131550

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

1. Accesibilidad geogréfica.

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Centro De Salud Tipo C Tosagua cs-C 2300007503
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)

H|{D| ™ A

Navarrete Veliz Katherine Monserrate M 01-03-1998 26 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVI

CIo

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

FEMENINA DE 26 A0S QUIEN ACUDE POR CHEQUEO MéDICO GENERAL Y PREOCUPADA PORQUE LLEVA 5 A0S CON SU PAREJA Y NO HA PODIDO EMBARAZARSE... TAMBIéN
REFIERE IRREGULARIDADES EN EL CICLO MENSTRUAL TIPO POLIMENORREA?Y QUE LE DIAGNOSTICARON OVARIO POLIQUISTICO.AL EX FiSICO SE CONSTATA OBESIDAD G°II-
ACANTOSIS NIGRICANS- MUCOSAS HIPOCROMICAS- AR: MV NORMAL- ACV: RSCSRS/S. SIGNOS VITALES NORMALES.AL RASTREO ECOGRAFICO SE OBSERVA MULTIPLES
QUISTES EN AMBOS OVARIOS CON UN QUISTE DOMINANTE EN EL ANEXO IZQUIERDO?POR ELLO SE REFIERE PARA CONSULTA DE FERTILIDAD EN II NIVEL... SE INDICA
HIERRO +ACIDO FOLICO Y METFORMINA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EX. DE LAB. HB: 9.4GR/DL

- PRE= PRESUNTIVO|
E. DIAGNOSTICO DEF= DEEINITIVO CIE PRE || DEF CIE | PRE | DEF
1. Infertilidad Femenina No Especificada N979 X 4.
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
AR HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2024-12-20 12:18 Karen Lopera Rodriguez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AL SElE
1310488075
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I I NO I I || DERIVACION JUSTIFICADA I S| I I NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

R

EFERENCIA 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

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per- perinimivol  C'E | 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 [HOIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

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



