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 San Antonio CS-A 1311382210
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcn\(n:lENTo EDAD (MARCAR)
H ] D M A
Rodriguez Zambrano Sonia Maritza M 01-03-1979 46 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
097-865-0675/ 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 130301 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 DE 46 AROS DE A0S DE EDAD - SEXO MUJER CON ANTECEDENTE DE BOCIO NO TOXICO NO ESPECIFICADO ACUDE CONREFERENCIA INVERSA- PACIENTE EN
CONTROL Y TRATAMIENTO CON MEDICO ENDOCRINOLOGO QUIEN LE ENVIA A SOLICITARREFERENCIA PARA CONTINUAR CONTROLES- PRESENTA ASTENIA -
ESTREAIMIENTO- DISFAGIA- ECOGRAFIA DEL 18 DE JULIO DEL 2025REPORTA TIROIDES ASIMETRICA CPN UN VOLUMEN TOTAL DE 9.53 CM3- LOBULO DERECHO PRESENCIA DE
NODULO ISOECOGENICO DE1.69 CM POR 1.26 CM TI-RADS 4B- LOBULO IZQUIERDO PRESENCIA DE NODULO MIXTO DE 1.06 CM POR 0.54 CM TI-RADS 3- QUISTE DEO0.60 POR
0.37 CM TI-RADS 2. 0978650675 - 0983888471

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA DEL 18 DE JULIO DEL 2025 REPORTA TIROIDES ASIMETRICA CPN UN VOLUMEN TOTAL DE 9.53 CM3- LOBULO DERECHOPRESENCIA DE NODULO ISOECOGENICO
DE 1.69 CM POR 1.26 CM TI-RADS 4B- LOBULO IZQUIERDO PRESENCIA DE NODULO MIXTO DE1.06 CM POR 0.54 CM TI-RADS 3- QUISTE DE 0.60 CM POR 0.37 CM- TI-RADS 2

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per- pEFINTivol]  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Bocio No Toxico No Especificado E049 X 4.
2. 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

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

2025-12-08 03:40 Esther Zambrano Macias

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1311821787

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I si I INO || || DERIVACION JUSTIFICADA I Sl || 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 1311382210




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 San Antonio 13D07 n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Se Agendara Pedido De Ecografia Tiroidea- Se Cita Con Laboratorio Tsh- T4l- Atpo.

PRE= PRESUNTIVO

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

1. Bocio Multinodular No Toxico E042 X 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 HEA SELLO

IDENTIFICACION

1310932148

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



