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 Convento CS-A 1715913354
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
H{D| M A
Zambrano Torres Bella Alegria M 02-03-1979 46 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
096-980-4462 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 1303 130353 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 FEMENINA DE 46 AROS DE EDAD FUM NO RECUERDA. AGO: G5 Al P4 A0 CO APP HIPERTENS A?? APF: HERMANO DIABETICOAQX: COLECIS TECTOMIA ALERGIAS NO
REFIERE HABITOS NO REFIERE. ACUDE EL DIA DE HOY A CONS ULTA POR REFERIR S ANGRADOVAGINAL DE 6 DIAS - INDICA QUE HABIA DEJADO DE MENS TRUAR HACE 1
ARO. AL MOMENTO CON PRES ION ARTERIAL ALTA- NO TOMAMEDICACION ANTIHIPERTENS IVA. NO UTILIZA ANTICONCEPTIVO. AL MOMENTO AFEBRIL- EUPNEICA-
HEMODINAMICAMENTE ES TABLE-ORIENTADA ES S US ES FERAS - COLABORA CON EL INTERROGATORIO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ULTRAS ONIDO: UTERO ANTEFLEXO ANTEVERS O- DIAMETRO 8.46CMX3.63CM PATRON ECOGENICO HETEROGENICO CONTORNOSREGULARES DEFINIDOS MIOMETRIO CON
PRES ENCIA DE MAS A EN S U FONDO COMPATIBLE CON MIOMA INTRAMURAL. MIOMETRIO CON PRES ENCIA DE MAS A DE ECOGENICIDAD IS OHIPERRECOGENICO DE
TAMARO 2CMX1.6CM EN DONDO UTERINO. CERVIX 2.91CM-ENDOMETRIO VIS IBLE 0.55CM. OV DER TAMAAO Y FORMA INADECUADA MIDE 4.7CMX4.1CM CON FORMACIONES
MACROQUIS TOS AHIPOECOICA DE TAMARO VARIABLE DE 1.9CM A 0.8CM. OV IZQ TAMAARO Y FORMA ADECUADA MIDE 1.9CMX1.86CM CON FORMACIONMICROQUIS TIS A
HIPOECOICA DE TAMARO VARIABLE DE 1.2CM NUMERO UNICO. FONDO DE S ACO DOUGLAS POS ITIVO LEVE

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO ber=perinmivol CE | PRE | DEF CEE | PRE | DEF

1. Leiomioma Intramural Del Utero D251 X 4.
2 5.
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

K PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2025-12-09 03:35 Maria Andrade Barreiro

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1310675093

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I INOI || DERIVACION JUSTIFICADA I sI || 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




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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
i, 4.
2 5
3 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 - SELLO

IDENTIFICACION

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



