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

Unidad Anidada Hospital Basico De

Rocafuerte AU 1305150482

MSP 001414

& CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO =Gl EDAD (MARCAR)

NACIMIENTO
HID| M A

Lara Molina Dolores Maria M 13-09-1959 66
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0939909889
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
13 1312 131250 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 Endocrinologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 67 AfOS- ANTECEDENTE DE HIPERTENSI6ON ARTERIAL SISTEMICA EN TRATAMIENTO- ACUDE POR PRESENTAR N6DULOS A NIVELCERVICAL DE
VARIOS MESES DE EVOLUCION- CON INCREMENTO PROGRESIVO DEL DOLOR- ACTUALMENTE DE GRAN INTENSIDAD- CONTINUO- CONEXACERBACIONES NOCTURNAS QUE
IMPIDEN EL SUEAO Y SIN RESPUESTA A AINES (IBUPROFENO- KETOROLACO- DICLOFENACO). REFIERE ALIVIO PARCIAL CONAPLICACION DE COMPRESAS FRIAS. A LA
EXPLORACI6N SE PALPAN MASAS CERVICALES DOLOROSAS. PRESENTA ULTRASONIDO DE PARTES BLANDAS DE CUELLOREALIZADO DE FORMA PARTICULAR- CUYO
REPORTE DESCRIBE MASAS CON CARACTERISTICAS SUGESTIVAS DE MALIGNIDAD. SE ENVIA A ENDOCRINOLOGIAPARA VALORACION ESPECIALIZADA- COMPLEMENTACION
DIAGNGSTICA Y MANEJO OPORTUNO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PRESENTA ULTRASONIDO DE PARTES BLANDAS DE CUELLO REALIZADO DE FORMA PARTICULAR- CUYO REPORTE DESCRIBE MASAS CON CARACTERISTICASSUGESTIVAS DE
MALIGNIDAD.

4 PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per- perinmivol  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Tumor De Comportamientp Incierto O pgsconocido De Glandula D449 X "
Endocrina No Especificada
2. 5
3 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
RS AIEIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-02-19 03:27 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION IR SELLO
1310671951
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO || 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



