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 1246 C. S TOSAGUA TIPOC 1314909266 1314909266
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAEIEH‘;I:‘I‘\ITO E:;A HCO[NDI:IOT EDAI;(MARTAR)A
ZAMBRANO VERGARA ELIZABETH MARIA F | 07/11/2006| 19 ] 5 ] 1 ] 19
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
963065974 NO APORTA 1. Accesibilidad geografica. 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. A\IJs.encia de la prestacion en la cartera de X
MANABI TOSAGUA LAS CARMELITAS 5. Problemas de infraestructura. servicos
B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA CIRUGIA

C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD ACUDE A LA CONSULTA PARA REVISION DE RX DE BRAZO IZQUIERDO PARA PODER LOCALIZAR EL ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO DE
ETONOGESTREL YA QUE NO SE SIENTE A LA PALPACION, LLEVA USANDO 1 ANOS 5 MESES.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

RESULTADOS DE RX DE BRAZO IZQUIERDO REPORTA IMPLANTE SUBDERMICO LOCALIZADO A NIVEL DE MUSCULO BICEPS.

E.DIAGNOSTICO SR e ciE PRE DEF cE PRE DEF
1. |SUPERVISION DEL USO DE DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVO, RETIRO DE IMPL 23056 4.
2 5.
3. 6.

F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa::::“:cdd) ':10'::' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
09/12/2025 9:00 KATTY CEDENO RODRIGUEZ
6 FIRMA SELLO
1206699983
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION HAEKATTY VARTA CEDENO
REFERENCIA JUSTIFICADA [ S| [ [ NO [ %mmc [ i [ [ NO
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)

C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D.HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
[E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO ERESERESNIN DEFINI\:‘JTEI\';:J CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1. &
23 5.
3. 6.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(ax::—fnTnA»dd) ':::r:' 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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