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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 941056186 941056186
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA NACIMIENTO EDAD

CONDICIÓN EDAD (MARCAR)
H D M A

MENDOZA ZAMBRANO ERIKA VANESSA F 30/01/1999 26 13 8 26
No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACIÓN

986532017 NO APORTA
MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva

MANABI TOSAGUA TOSAGUA
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de servicios X
5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOISPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA 
C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO
PACIENTE DE 26 AÑOS DE EDAD ACUDE A LA CONSULTA POR REFERIR DOLOR PELVICO MODERADO LOCALIZADO EN FOSA ILICA DERECHA HACE 8 DIAS. YA HA ACUDIDO POR EMERGENCIA Y MEDICO PARTICULAR PERO REFIERE QUE NO MEJORA DOLOR Y SE INTENSIFICA MAS CUANDO ESTA REALIZANDO MOVIMIENTOS O ACTIVIDADES. SE REALIZO ECOGRAFRIA TRANSVAGINAL DEL 20/09/2025 REPORTA ANEXO DERECHO DL: 38MMXDT36MM DAP 35MM VOLUMEN 26.11 AUMENTADO DE TAMAÑO SE OBSERVA 2 IMAGENES QUISTICAS SIMPLES DE 29MMX28MM Y DE 13MMX14,MM. PACIENTE UTILIZA ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO HACE 3 AÑOS Y 7 MESES PERO DESEA CAMBIARSE A ORALES COMBINADOS.SE PROCEDE A RETIRAR IMPLANTE SUBDERMICO DE LEVONOGESTREL DE 75 MG EN BRAZO IZQUIERDO PREVIO A EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE, SE CAMBIA A ANTICONCEPTIVO ORALES COMBINADOS.
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS ECOGRAFÍA: 20/09/2025: UTERO: DL 81 MM DTA: 48MM 40MM TAMAÑO NORMAL, MIOMETRIO HOMOGENEO,ENDOMETRIO SECRETOR DE 16.2MM.ANEXO DERECHO DL: 38MMXDT36MM DAP 35MM VOLUMEN 26.11 AUMENTADO DE TAMAÑO SE OBSERVA 2 IMAGENES QUISTICAS SIMPLES DE 29MMX28MM Y DE 13MMX14,MM. ANEXO IZQUIERDO TAMAÑO NORMAL DE COGENECIDAD Y COESTRUCTURA CONSERVADA SE OBSERVAN 5FOLICULOS DE 6MM. 

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF
OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS N832 X
 DOLOR PELVICO Y PERINEAL  R102 X

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA(aaaa-mm-dd) HORA(hh:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

13/10/2025 8:27 Katty Cedeño Rodriguez
NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

1206699983
G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN

REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN  JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA(aaaa-mm-dd) HORA(hh:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

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