MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

A. DA1OS DEL ESIABLECIMIEN 10 DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA CANTON

PARROQUIA

2. Falta de espacio fisico.
3. Falta de equipamiento.

7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
nsp 1277 CENTRO DE SALUD EL RECREQ A 1720334257

PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ‘SEGUNDO NOMBRE SEXO NA;IEI::IEQTO EDAD ELEEIEDERRER

W[ o[ m][ a
SANTOS ALCIVAR BELGICA ALEXANDRA | csio9ser @ |

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION u
0999232045 CASA PARA TODOS MOTIVO
MZ C BLOQUE 32 MSP 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.

4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

5. Problemas de infraestructura.

MANABL TOSAGY TOSAGY,

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

rB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QU[E SE REFIERE - DERIVA

l l
| MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | GINECOBSTETRICIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO MEDIO CON G:4 P:4 C:0 A:0 FUM 1 DE ENERO 2025. APP DE DIABETES TIPO 2 EN TTO CON INSULINA NPH 10 UI ANTES DEL

DESAYUNO Y 5 Ul A LAS 9 PM. PRESENTA PARIDAD SATISFECHA POR TAL RAZON SOLICITA REFERENCIA PARA SALPINGECTOMIA.

ENVIO PACIENTE CON PRUEBA DE HCG EN SANGRE. SOLICITO SEA VALORADA POR MEDICO ESPECIALISTA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNGSTICO FREFRTe = =] =

1 ESTERILIZACION Z302 X |a

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

= =2 PRER NoWBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
15/01/2025 10:00:00 MANRIQUE AVEIGA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e SELLO
I‘GN XAVIER
MANRIQUE AVEIGA
1308639879
[G.EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA DERIVACION JUSTIFICADA
| L L ol [ [ o[ [ no |
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA | |
A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA l NUMERO DE HISTORIA CLIiNICA UNICA l 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)

[ [
N N N

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E_TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO)|
DEF= DEFINITIVO) BRE C=

F. DIAGNOSTICO

1 4.
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)

HORA
(hhmm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSPIHCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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