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 | CS. TOSAGUA | c 1314909878 | 1314909878
‘CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EECHA EDAD ‘ (MAR ‘ ‘
H D M A
CEDENO SALAZAR MARYURY ALEJANDRA M | 10121005 | 28 T [x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0986456112 /0980843321 morivo _
MSP 1. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE 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 TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ‘ ESPECIALIDAD

I MSP ‘ HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA ‘ GINECOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

FEMENINA 28 ANOS CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: *CLINICOS: HIPERTIROIDISMO DIAGNOSTICADO HACE 1 ANO 8 MESES EN

ITRATAMIENTO CON METIMAZOL TAB 5MG VO BID Y CARVEDILOL TAB 50MG VO QD CON MALA ADHERENCIA TERAPEUTICA, *AGO: G2 P2 CO

IA1(10/11/2024), FUM 09/09/2024, *QUIRURGICOS: NO REFIERE, *ALERGICOS: PENICILINAS, *TOXICOLOGICOS: NIEGA, *AP FAMILIARES: PADRES DM2 Y

HTA. ACUDE A CONSULTA INDICANDO QUE DESEA ESTERILIZACION QUIRURGICA POR PARIDAD SASTIFECHA, AL MOMENTO CURSA 29 DIAS POST ABORTO

ESPONTANEO A LAS 10 SG, UTILIZA METODO ANTICONCEPTIVO DE BARRERA (PRESERVATIVOS MASCULINOS), NO ALZAS TERMICAS, NO DOLOR PELVICO,

NO LEUCORREA, REFIERE BUEN APETITO, DIURESIS Y CATARSIS POSITIVAS. A LA VALORACION PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS,

IGLASGOW 15/15, SIN SIGNOS DE FOCALIDAD NEUROLOGICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICOS PREPRESUNNO oeemino| G F [ € |gEs]le=
1 ESTERILIZACION (QUIRURGICA) 7302 x| s
, 2
5
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
- ora PRIMER NoWBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
09/12/2024 11.00 EDY CUADROS MUROZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
Firmado el ectro6ni canente_por DISTRITO DE SALUD 13012
3 EDY J mE OJAM m DR. EDY J%gﬁ;\;ﬁgﬁos MUNOZ
1313520771 MINOZ REG. SENESCYT: 1016.2023.2787768
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA ‘ si ‘ NO ‘ ‘ DERIVACION JUSTIFICADA ‘ si ‘ ‘ NO ‘
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIAINVERSA [ |
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 [ ESTABL DE SALUD DISTRITO [ FECHA (aaaa-mm-dd)
l | |
IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO PRESPRESUNIVO T DE o ore oer e | ene | oer
1. [a.
2. 5.
3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

Jora —— PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021
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