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 1411 HOSPITAL BASICO NATALIA HUERTA DE NIEMES B 1313633271
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO
H [ o[ m ] a
MENDOZA VELIZ CINDY STEFANIE M | 10/08/1995 [ 29 [ [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA DERIVACION | X
MOTIVO
979254228 1. ibili ica. 6. Problemas de abastecimiento. ]
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 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. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI ROCAFUERTE SOSOTE 5. Problemas de infraestructura.
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B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
= HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA
= e s -

|C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

|PACIENTE CON ANTECEDENTES GINECOLOGICOS DE ABORTO1, PARTOL, QUE MENCIONA DESEO DE REALIZARSE SALPINGECTOMIA BILATERAL, POSTERIOR A RECIBIR
ASESORIA DE OTRO METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, DECIDE QUERER REALIZARSE LA CIRUGIA DE ESTERILIZACION

|D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|HEMOGLOBINA 13,6 HEMATOCRITO: 42,2 PLAQUETAS 225

]

E. DIAGNOSTICO - == - e P e
1. |OTRAS ATENCIONES ESPECIFICADAS PARA LA ANTICONCEPCION Z308 X |4
2 5.
2 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(Eﬂ;’i?ﬂ’:ﬂA-dﬂ) (:"Dm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
27/12/2024 11:00 ELEANA VASQUEZ SOLORZANO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
Y i [ mado el ectronicanente por
5k EANRY “ELEARA ©
HVASQUEZ SOLORZANO
1310630817

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA [ s [ [ no | | [ DERIVACION JUSTIFICADA [ s ] [ v

CONTRAREFERENCIA 1 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)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PRE= PRESONTVG DEFIN%(:) CcIE PRE DEF CcIE PRE DEF
1. 4.
2. 5.
13. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

( FE_?;:: 4 (:"hox) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA
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