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1. Accesibilidad geografica.

2. Falta de espacio fisica.

3. Falta de equipamiento.

LUGAR DE ACTUAL
PROVINGIA CANTH PARROQUIA
MANABI PEDERNALES PEDERNALES

l4. Equipos en mal estado
15, Problemas de infraesiruciura.

INSTITUCIGN mqsizu'a UNICODIGD ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NOMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA l MNUMERO DE ARCHIVO
MSP HOSPITAL DR, FRANCISCO VASQUEZ BALDA HoseAL MAsico 13 | 1
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA NACIMIENTO EDAD = Tnﬂ:ﬁﬂ EWMWTNR’ =
ESMERALDAS BRIGGITTE STEFANIA F 20/11/1996 29 i | |
i No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVAGION u
MoTIVO

&. Problemas de abastecimiento,

7. Insuliciencia de profesionales.

A, Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de |a prestacién en la carera de servicios

SERVICIO

ESPECIALIDAD

CONE_ULTA EXTERNA

GINECOLOGIA

PACIENTE FEMEN|NO 29 ANOS

APF: MIOMATOSIS UTERINA MADRE,

APP CLINICOS: NO REFIERE.

APP QUIRURGICOS: CESAREA 4- SALPINGECTOMIA BILATERAL.
AGO: MENARQUIA 12 ANOS- G4 C4 HV4- CITOLOGIA CERVICAL 2025- FUM 25/01/2026- CICLOS IRREGULARES.

SE DIFIERE.

LINDICACIONES GENERALES.
-LABORATORIO: BH.
- SE ENVIA REFERENCIA A CASA DE SALUD CON MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA.

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS UTERINA, REFIERE MENSTRUACIONES FLUJO ABUNDANTE CINCO MESES DE EVOLUCION, ACOMPARNA DOLOR PELVICO PERSISTENTE.
- EMODINAMICAMENTE ESTABLE. ABDOMEN BLANDO- DEPRESIBLE- DOLOROSO DIFUSAMENTE EN HIPOGASTRIO, ALTURA DE FONDO UTERINO POR ENCIMA DE CICATRIZ UMBILICAL ATRIBUIDO A MIOMA GIGANTE. RIG

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 22!01;‘20"26.
UTERO 32*14*17 CM, VOLUMEN UTERINO 4252 ML.
OVARIOS NO VALORABLES EN RELACION A MIOMA GIGANTE.

CITOLOGIA CERVICAL 30/12/2025: NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA,

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO APELLIDG.

2026/02/04

REBECA

T

OLVERA

BERNITA

NOMERG DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACKIN

oSt PODIE
Wi LranciscotRéeque.

Hes

2200084901

Deca Sl n

LLoaonneLant .

REFERENCIA JUSTIFICADA

RS TETR

teiry

CONTRAREFERENCIA

Fecin
(anaa-mim-15)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDD

SEGUNDO APELLIDD.

ANOMIRO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA.

sELLD

SNS-MSPIHCU-form.053/2021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



