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
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1313739748 1313739748
CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ‘SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA TO EDAD l l m l -
H D
SALAZAR ZAMRBANO MARITZA ANDREINA F 21/12/2025 23 ‘ ‘ ‘ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA DERIVACION
MOTIVO
0987735187//0981755523 MSP 1. ibili afi 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de i iento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA GINCOLOGIA

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD A CONTROL, CON APP CLINICA NO REFIERE, ALERGIA NO REFIERE, QUIRURGICO CESAREAS
SEGMENTARIAS , AGO G3P0A1C2. FUM 04/09/2025 NO USA METODO ANTICONCEPTIVO, FARMACOS:NO REFIERE; TOXICOS NO REFIERE. REFIERE PRESNTAR
ICUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 3 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR A NIVEL DE HIPOGASTRIO DE GRAN INTENSIDAD , QUE SE
ACOMPANA DE SANGRADO MENSTRUALES IRREGULARES, Y EN OCASIONES EXCESIVOS. AL EXAMEN FISICO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A ALA
PALAPCION , SOBRETODO EN FOSA ILIACA IZQUIERDA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA PELVICA30/09/2025 : UTERO DL 71 MM DET 46 MMDAP 40 MM DE TAMAN NORMAL DE ECOGECIDAD Y ECOESTRUOTURA CHOMEOGENUA, NO SE OBSERVA SAC GESATCIONAL CERVIC CERRADO DE 30MMZ28
MM MIOMETRIO HOMGENEO ENDOMETRIO ECOGENICO SECRETR DE 3,2 MM ANEXO DERECHO DL 29 MMXDT 27 MM DAP 19 MM VOL 5,20 ML DETAMANO NORMAL, DE EOCGENICIDAD Y ECOESTRUCTURA CONSERVADA,
SE OBSERVA SIETE FOLICULOS DE 7 MM ,ANEXO IZQUIERDO DL 37 MM ZDT32 MM DAP 18MM VOL 20,20 ML DETANANO AUMENTADO DE EOCGENICIDAD Y ECO ESTRUCTURA CONSRVADA, SE OBSERVA CUATRO
FOLICULOS DE 6 MM SE OSERVA IMAGEN REDONDEADA CON TRAVECULAS DE 19 MM X20 MM SUGESTIVO A QUISTE HEMORRAGICO. FONDO DE DOUGLAS LIBRE 7 MM

E. DIAGNOSTICO R CIE PRE | DEF ciE PRE | DEF

! OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS N832 X

2.

3.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(s o) PRIMER NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
08/10/2025 KATTY CEDENO RODRIGUEZ
DE SELLO
W2 vndo el ect roni camente_po DISTRITO DE SALUD 13D12
2 KATTY MARIA CEDEND 0BS. KATTY CEDENO RODRIGUEZ
5 RODRI GUEZ OBSTETRA
1206699983 A \alidor ol canenl e con FILIREC

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

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

CONTRAREFERENCIA [ 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)

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO REGEID - & PRE ciE PRE | DEF

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(o) (hvmm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DE FIRMA SELLO

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