M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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 001414 Centro De Salud Tipo C Tosagua cs-C 1310544836
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%ENTO EDAD (MARCAR)
HI{D| M A
Saltos Zambrano Rosa Concepcion M 15-05-1983 42
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0989642837 1. Accesibilidad geogréfica. 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
13 1315 131550 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 42 AROS DE EDAD ACUDE A LA CONSULTA CON NUEVOS RESULTADOS PAPANICOLAU Y ECOGRAFRIA TRANSVAGINALA HACE 4 MESES FUE VISTA POR
MEDICOFAMILIAR EL CUAL LE REVISARON PAPANICOLAU 27/12/2024 RESULTADO QUE REPORTA: FLORA COCOIDEA++ HISTOCITIOS+- POLIMORFONUCLEARES +++. LIE DE
BAJO GRADO.POR CELULAS ESCAMOSAS CON NUCLEO GRANDES IRREGULARES.EL CUAL LE REALIZARON REFERENCIA A GINECOLOGIA PERO DICE QUE HASTA LA FECHA
LA HAN LLAMADO.PAPANICOLAU :13/06/2025- REPORTA PRESENCIA DE CELULAS METAPLASICAS ESCAMOSASMADURAS- FROTIS HEMORRAGICO FLORA TIPO MIXTA.
INFLAMACION CRONICAMODERADA.ECOGRAFRIA TRANSAVGINAL DEL 10/06/2025 REPORTA MIOMAS INTRAMURALES: QUE MIDEN 0.69CM- 1.0CM-LOCALIZADO EN LA PARED
ANTERIOR Y MIOMA DE2.0X1.9 CM LOCALIZADO EN SU PARED POSTERIOR. CERVIX QUISTES DE NABOTH. ACTUALMENTE REFIERE DOLOR PELVICO MODERADO Y/
SANGRADOS TRANSAVAGINALESABUNDANTES DURANTE LA MENSTRUACION.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SOLICITADO PAPANICOLAU Y GENOTIPO HPV

= PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE | PRE || DEF CIE | PRE | DEF
1. Leiomioma Subseroso Del Utero D252 X 4.

2 58

3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA FIGIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-10-08 03:31 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE o SELLO

IDENTIFICACION

1310671951

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I INO || I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl I I NO I

CONTRAREFERENCIA I: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
CENTRO DE
MSP SALUD 1307889053




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

MSP Canuto 13D07 n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

.Se Sugiere Insulina Nph 18ui En La Mafiana Y 8ui En La Noche- Metformina 850mg Dos Veces Al Dia- Se Sugiere Realizar Control Con Estudios De Laboratorio..

PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE || DEF CIE | PRE | DEF

1 Diabetes Mellitus No Insullno_dep_endlente Sin Mencion De E119 X |a.
Complicacion

2 5]

g 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE A SELLO

IDENTIFICACION

1310932148

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



