
HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 001414 Santa Rita CS-A 1313868299

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO
FECHA

NACIMIENTO
EDAD

CONDICIÓN EDAD
(MARCAR)

H D M A

Andrade Alcivar Kareen Elizabeth M 27-07-2001 24 X

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)
REFERENCIA X DERIVACIÓN

099-426-5836
MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X

13 1303 130350
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de

servicios5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

PACIENTE FEMENINA DE 24 AñOS DE EDAD- CON ANTECEDENTE DE OOFORECTOMIA UNILATERAL POR TERATOMA HACEAPROXIMADAMENTE 3 AñOS - ADEMáS DE
ANTECEDENTE DE QUIS TES OVáRICOS DE REPETICIóN. ACUDE A CONS ULTA POR PRES ENTARTRAS TORNOS DEL CICLO MENS TRUAL CARACTERIZADOS POR
IRREGULARIDAD MENS TRUAL AS OCIADA A DIS MENORREA INTENS A DELARGA DATA- CON EXACERBACIóN EN LOS ÚLTIMOS MES ES - LO CUAL INTERFIERE CON S US
ACTIVIDADES DIARIAS . REFIERE ADEMáSANTECEDENTE DE HIPERPROLACTINEMIA DOCUMENTADA EN EXáMENES DE LABORATORIO RECIENTES - POR LO CUAL HA
LLEVADOTRATAMIENTO CON CABERGOLINA. AL MOMENTO DE LA VALORACIóN- PACIENTE HEMODINáMICAMENTE ES TABLE- S IN S IGNOS DEALARMA- S IN DOLOR
ABDOMINAL AGUDO NI S ANGRADO ACTIVO. S IN EMBARGO- PERS IS TE S INTOMATOLOGíA GINECOLóGICACARACTERIZADA POR CICLOS MENS TRUALES IRREGULARES Y
DOLOROS OS . DADO EL ANTECEDENTE GINECOLóGICO ES TRUCTURAL(TERATOMA Y QUIS TES OVáRICOS )- AS Í COMO ALTERACIóN ENDOCRINA (HIPERPROLACTINEMIA) Y S
INTOMATOLOGíA PERS IS TENTE- S ECONS IDERA NECES ARIO VALORACIóN ES PECIALIZADA POR GINECOLOGíA PARA ES TUDIO COMPLEMENTARIO- AJUS TE TERAPéUTICO
YS EGUIMIENTO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

.

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. Otros Quistes Ovaricos Y Los No Especificados N832 X 4.

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2026-04-07 02:40 Leonardo Mendoza Velasquez

NÚMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA SELLO

1709823288

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN

REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO



HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

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

//

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

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
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

--

NÚMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA SELLO

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


