MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

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 1343 CENTRO SALUD SAN ELOY A 1307969145 1307969145
FECHA 'CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO
H [ o[ m] A
SANCHEZ GARCIA TATIANA ANNABEL F s 51 [ | | 51
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
99168965 s 1 geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON | PARROQUIA 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
| | 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABL ROCAFUERTE ROCAFUERTE. 5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | GINECOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

APP: OBESIDAD, APQX: CESAREA, G: 3 A: 0 P; 2 C; 1, NO REFIERE USAR METODO ANTICONCEPTIVO,

, FUM: 18/02/2025 AL MOMENTO REFIERE EPISODIOS SANGRADO VAGINAL MEJORARON CON EL TRATAMIENTO

MEDICAMENTOS QUE TOMA: PRIMOLVT MOR 10 MG POR 10 DIAS, PROVERA 10 MG

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECO DICIEMBRE 2024: EN ANTEROVERSION CONTORNO REGULAR SUPERFICIE HETEROGENEA CON ASPECTOS DE FIBROSIS MIOMETRIO DE CARACTERISTICAS NORMALES,

ENDOMETRIO, CENTRAL DE 8 MM, ASPECTO PROLIFERATIVO CERVIX DE 33 MMM. LONGUITUDINAL 92 MMM, ANTEROPOSTERIOR 56 MM, TRANVERSO: 46 MM OVARIO DERECHO

MIDE 23X 18 MM OVARIO IZQUIERDO MIDE 25X 19 MM

E. DIAGNOSTICO PR PRSI o cie PRE DEF ciE PRE DEF
L LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO D250 4.
2. 5!
. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

) o) PRIMER NOVBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

4/4/2025 10:00 ELVA TEJENA LOOR

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA seLLo
1311746802 E’L"VIJAE' EVP\RC( & i&n%eEf]mENA
OCR

|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
1 REFERENCIA JUSTIFICADA [ s [ [ wo | [ [ s | [ v |

CONTRAREFERENCIA

[

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

REFERENCIA INVERSA [ _|

INSTITUCION DEL SISTEMA l UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA I 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)

[ |
| | |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO e
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
(aaaa-mm-dd)

(::‘c:-:) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO.

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