COORDINACION ZONAL 4

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

e e e R TR T TR T T T~
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 1245 C. S CARLOS MORALES TIPOC
FocKEr o 1317473930
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \aciMiENTO EDAD - = — —
SALVATIERRA ZAMBRANO GEMA MARIA F 14/09/2004( 21 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE DIRECCION .
°. COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0988272793- 0963115170 |MSP [-AMIARRA moTvO
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. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X

MANABI JUNIN JUNIN 5. Problemas de Infraestructura.

T e~ ————
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE — DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA

[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDADCON ANTECEDENTES DE SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO DE
APROXIMADAMENTE UN ANO DE EVOLUCION, QUE ACUDE A CONSULTA POR SOLICITUD DE REFERENCIA, AL
MOMENTO PACIENTE REFIERE PRESENTAR DOLOR EN MAMA IZQUIERDA EN CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO SIN
ALTERACIONES EXTERNAS EVIDENTES, NO SECRECIONES, AL EXAMEN FISICO EN LA PALPACION SE EVIDENCIA
MASA EN MAMA IZQUIERDA. TRAE CONSIGO RESULTADOS DE ECOGRAFIA DE MAMA DONDE COMENTAMOS

MAMA IZQUIERDA CON PARENQUIMA HETRROGENEO CON IMAGEN HIPOECOGENICA, NODULAR, BIEN DEFINIDA EN
LA MAMILA DE 1 CM APROXIMADAMENTE, MAMA DERECHA IMAGENES HIPOECOGENICAS, NODULARES Y NOSULO
ISOECOICO Y EXAMENES DE LABORATORIO: PROLACTINA: 56.30 NG/ML.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DlAGNOﬁCO e o) DEFINI?TE cE PRE DEF CcE e | o ||
1 TUMOR BENIGNO DE LA MAMA D24X X
2. SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO E282 X
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa:aE?r:::m (;"Dm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2026/01/13 1 1 00 ANGELICA MARIA MERA REYNA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1309015111 e e e o ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
1 L REYNA REG. SENESCYT: CU-1514319
SVl i dar ment Fi r mEC
G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION
REFERENCIAJUSTIFICADA | SI | | NO | | | DERIVACIONJUSTIFICADA Sl | | NO
CONTRAREFERENCIA i 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

CE PRE DEF

F. DIAGNOSTICO D = o=
1

A

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

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