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 [Tz | CENTRO SALUD SAN ELOY [ - | 1311094286 [ 1311094286

FECHA ‘CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE 'SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO m I ) | m | A
VELEZ MENDOZA JOSEFA JACQUELINE F 164084 40 [ | | 40
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
981102924 NO 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
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMENTO DE SALUD

|
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | GINECOLOGIA

SERVICIO ESPECIALIDAD

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

APP: OBESIDAD APF: ABUELA MATERNA CANCER UTERO, FALLECIDAG:5A:0P:5C: 0,
NO REFIERE ITS PREVIA, NO VERRUGAS GENITALES FUM : 25 NOV DEL 2024.
AL EXAMEN VISUAL DEL CUELLO UTERO: LACERACION EN CUELLO DESDE LAS 9 HASTA LAS 5 FRIABLE SANGRANTE FLUJO VAGINAL LEVE BLANCO LECHOSO

ID. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
| REPORTA CITOLOGIA DE EXO ENDOCERVIX MICROORGANISMOS HEMATIES++, FLORA COCOIDEA ++, HISTIOCITOS++ POLIMORFONUCLEARES +++RESULTADO LESION

IINTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO CON COMPROMISO GLANDULAR, SUGERENCIA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA

E. DIAGNOSTICO PR PRESONTVG i) cE PRE (=2 cE PRE oEF
i PAPILOMAVIRUS 8977 X 4.
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
e orn PRIER NOMERE PRIVER APELLDO SEGUNDO APELLDO
31/12/2024 10:00 ELVA TEJENA LOOR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1311746802 L A A ETENA
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
REFERENCIA JUSTIFICADA [ s [ [ wo | [ CTIFICADA [ s | [ v | 1
CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [ |

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

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

| | | | |
F3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

| NSTITUCIGN DEL SISTEMA T ESTABLECIIENTO DE SALUD T oIsTRITO T
| | | |
‘C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

NUMERO DE ARCHIVO

FECHA (aaaa-mm-dd)

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E_TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO e s e F——

1.

2.

3.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUI-E SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

= e e APELLDO secUNDO APELLDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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