
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACIÓN ZONAL 4

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 1308425162 1308425162

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
H D M A

REZABALA RIOS AIDA MERCEDES F 11/07/1976 49 19 11 49

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACIÓN

0959761209/0979442036 NO TIENE 
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 X

MANABI TOSAGUA LOS AMARILLOS
4. Equipos en mal estado. X

5. Problemas de infraestructura.

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

MSP NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA 

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. DIAGNÓSTICO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1.   SALPINGITIS Y OOFORITIS CRONICA N701 X 4.

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

21/04/2026 9:00 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

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. 4.

2. 5.

3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

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

FECHA 
NACIMIENTO

CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

9. Ausencia de la prestación en la cartera de 
servicios

PACIENTE DE 49 AÑOS DE EDAD ACUDE A LA CONSULTA POR REVISIÓN DE ECOGRAFÍA TRANSVAGINAL EL CUAL SE REALIZO DE CONTROL POR QUE HACE 7 MESES ULTIMA ECOGRAFÍA 
REPORTABA PROCESO INFLAMATORIO + HIDROSALPINX. SE ENVIÓ TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICO Y INFLAMATORIOS REFIERE HABER MEJORADO EL DOLOR PELVICO. PERO POR 
MOMENTO DICE QUE PRESENTAR OTRA VEZ EL DOLOR Y SE LE HINCHA EL ABDOMEN. HACE 4 AÑOS 6 MESES SE REALIZO HISTERECTOMIA. ECOGRAFÍA DEL 17/04/2026 REPORTA TROMPA 
IZQUIERDA PRESENCIA DE LIQUIDO LIBRE APROXIMADAMENTE 0.6CC CALIBRE 7.2MM. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: DIABETES A DESCARTAR, HISTORIA OBSTETRICA: 
GESTA: G04, PARTOS: 4. 

17/04/2026:  BIOQUÍMICA: GLUCOSA: 186, COLESTEROL: 261,TRIGLICERIDOS: 180. BIOMETRIA HEMATICA:  6.90, GLÓBULOS ROJOS: 5.10, HCTO: 41.3, HB: 14.3 PLAQUETAS: 
204. ECOGRAFIA TRANSVAGINAL DEL 17/4/2026:  TROMPA DERECHA NO SE OBSERVA . TROMPA IZQUIERDA PRESENTA LIQUIDO LIBRE EN SU LUZ, APROXIMADAMENTE DE 
0.6CCY CALIBRE DE 7.2MM. OVARIO DERECHO DE FOSA OVÁRICA, A FOLICULAR, INDOLORO  LA SONDA ACÚSTICA POSTERIOR VOLUMEN OVÁRICO DERECHO, 3.37CC, 
OVARIO IZQUIERDO EN FOSA OVÁRICA, A FOLICULAR, INDOLORA DE LA SONDA ACÚSTICA POSTERIOR VOLUMEN OVÁRICO IZQUIERDO 3.21CC. DOUGLAS LIBRE.
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