. 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 | 1410 | HAGA | B | 1307829299 [ 1307829299
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sEx0 | FECHA eoAD °‘|’"°‘°‘°"f"“" ‘M“‘“C“’*’
H D M A
MORA GARCIA MARIA DOLORES F | 5-41975 50 | [ [ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
0989316999 Moo
1. idad geograica. 6. Problemas de abastecimiento.
2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA 3. Falta de equij 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI BOLIVAR CALCETA 5. Problemas de infraestructura
. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | GINECOLOGIA
UADRO CLINICO

PACIENTE 50 ANOS ,HO:G4COP4A0 , REFIERE ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE HIPERTENSION ARTERIAL CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,
REFIERE TRASTORNOS MENSTRUALES ,HOY CON ECOGRAFIA CON MIOMA INTRAMURAL SINTOMATICO,Y SE DECIDE REFERENCIA
A HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA CIRUGIA YA QUE NO TENEMOS QUIROFANO OPERATIVO.

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[ECOGRAFIA DE HOY CON MIOMAS INTRAMURALES EL MAYOR DE 50 X 31 MM

|E. DIAGNOSTICO PR PR e obermvo] O PRe oEF ce PRE oEF
. |LEIOMIOMA DE UTERO D251 X fa. ‘
L. s |

. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

="M = PRIMER NoWBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
21/01/2025 14:00 OLIENNIS CHAVEZ PEREZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

0960091445

NNIS CHAVEZ
PEREZ |

| [ DERIVACION JUSTIFICADA s | [ wo |

|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA|

CONTRAREFERENCIA [ ’ REFERENCIAINVERSA ||

. 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

| \ I
. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

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

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO e PRe oe ce pRe oeF
. |4.

2. 5.

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

. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
eaiisan) frosiel PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSPIHCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA ##
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