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 Flavio Alfaro Cs-B 1711786150
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcn\(n;lENTo EDAD (MARCAR)
HIDJ| M A
Zambrano Cevallos Elita Rutildita M 25-08-1973 52 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) ;
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0959608953 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 1305 130550 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 52 AfOS DE EDAD. FUM: HACE MAS DE 2 AROS. ANTECEDENTES: MIGRANA Y OSTEOPENIA. REFIERE DOLORPELVICO CONSTANTE(DESDE QUE DEJO
DE MENSTRUAR)- PRESENTA RESEQUEDAD VAGINAL Y DISPANEURIA(DESDE QUE INICIO LAACTIVIDAD SEXUAL) TRAE EXAMENES NORMALES. PAPATEST: NEGATIVO PARA
LESION(SEGUN HISTORIAL MEDICO). REFIERE SOFOCOSQUE NO LA DEJAN REALIZAR S U VIDA NORMAL. MUESTRA IMAGEN DE S U CERVIX DEL AfiO 2025 EL CUAL SE
PRESENTA ERITEMATOSO YSANGRANTE- REFIERE QUE PARA EL ESTUDIO NO MANTUVO RELACIONES SEXUALES POR MAS DE 8 DIAS. HA RECIBIDO
MULTIPLESTRATAMIENTOS SIN MAYOR MEJORIA. SE REALIZA REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL DEBIDO A LAS GRANDES MOLESTIAS QUE LAPACIENTE COMENTA LAS CUALES
AUN CON TRATAMIENTO NO HAN VISTO MEJORIA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PACIENTE CURSABA CON CONTROLES EN EL HOSPITAL BASICO SAN ANDRES CON GINECOLOGIA. LA PROFESIONAL A RENUNCIADOPOR LO QUE SE REALIZA REFERENCIA
PARA SEGUIMIENTO DADO QUE A PESAR DE LOS TRATAMIENTO NO HA VISTO MEJORIA.

A PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEEINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Otros Trastornos Menopal_J_sicos Y Perimenopausicos NO58 x |a.
Especificados
2 5
3. 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IA=ERE H(,)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-02-04 02:56 Walther Castro Velez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ERMA SELLO
1310868573
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I S 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




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



