MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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 001414 Chone cs-C 1314788587
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACH%ENTO EDAD (MARCAR)

HID| M A

Zambrano

Salgado

Yarled

Null M 26-10-2001 23 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

093-943-6260

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

REFERENCIA ILI DERIVACION

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

130301

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

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PERTINENTE.

PAC IENTE C ONSULTA POR RESULTADO DE EC OGRAFIA REALIZ ADA EL 2/02/2025- DONDE REPORTA DIU BIEN INSERTADO Y OVARIOS C ON QUISTESFOLIC ULARES EN
NUMERO DE 4 EN OVARIO DEREC HO Y 5 EN OVARIO IZ QUIERDO- FUM 22/02/2025 C ON AMENORREA ANTERIOR DE 3 MESES DEEVOLUC I6N- TIENE ANTEC EDENTES DE C
EFALEAS INTENSAS Y FREC UENTES NO DIAGNOSTIC ADAS POR ESPEC IALIDAD C OMO MIGRAAOSA- Y C IC LOSAMENORREIC OS DE C ADA 3- 5 A 6 MESES- DE 10 A0S DE
EVOLUC I6N- C ON FALLA DE TRATAMIENTO HORMONAL POR SUSPENSION - DEBIDO A LASC EFALEAS- TIENE DIU DE C OBRE INSERTADA HAC E UN AfiO -VALORADA EN C
ONSULTA ANTERIOR VISIBLES A LA ESPEC ULOC OPIA- AL MOMENTO NOC ONTAMOS C ON ESPEC ULO- SE REFIERE A SEGUNDO NIVEL PARA EVALUAC ION Y TRATAMIENTO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

C IC LOS AMENORREIC OS

A PRE= PRESUNTIVO|
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Amenorrea Secundaria N911 X |4
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IFAEChS H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-02-27 07:44 Andres Alcivar Rivero
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1314783083
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sl I || 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 CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

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

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO. CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
i, 4.
2 5
3 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE . SELLO

IDENTIFICACION

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



