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 hospital Natalia Huerta Niemes 1300054820 1300054820
ECHA CONDICION EDAD
MARCAR!
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO |\ acimiEnTo| EDAD ( )
H [ D [ M [ A
ZAMBRANO LOOR ROSA ERNESTINA F | 2onoms | 78 [ | | |
. DERIVACIO
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X N
MOTIVO
0968905810 1. ibili geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
09 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ause_npia de la prestacion en la cartera
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE (DANZARIN) 5. Problemas de infraestructura. e servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

HOSPITAL NAPOLEON DAVILA

CONSULTA EXTERNA
= =

GINECOLOGIA

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 78 ANOS DE EDAD, PRESENTA DOLOR CRONICO EN MESOGASTRIO E HIPOGASTRIO SOBRE TODO DEL LADO IZQUIERDO DIFUSO DESDE HACE 2 ANOS. MENOPAUSIA A LA EDAD DE 40 ANOS.
NO TIENE ANTECEDENTES PERSONALES DE RELEVANCIA. AL EXAMEN ECOGRAFICO PELVICO TIENE SIGNOS ECOGRAFICOS DE OVARIO IZQUIERDO. SE SUGIERE VALORACION Y TRATAMIENTO DE ESPECIALIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECORAFIA PELVICA EN ENERO DEL 2024: OVARIO IZQUIERDO DE TAMANO Y VOLUMEN AUMENTADO, DEBIDO A LA PRESENCIA DE QUISTE, QUE MIDE 4.17 X 5.78 CM.

E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= DEFINITIVO CcIE PRE DEF CcIE PRE | DEF
+ |QUISTE FOLICULAR DE DVARIO 09 N830 X
|
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
) ) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2024/08/07 11H20 CUADRADO GAMBOA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
E)cirmade clsctronicments pot.
: CUADRADO GAMBOA
910337450
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA ‘ s ‘ NO ‘ DERIVACION JUSTIFICADA ‘SJ ‘ NO ‘
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

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

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF= DEFINITIVO CIE

CIE

1.

2.

3.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hhimm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO
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