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 NULERS DES&?(ISRM GHhues NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 San Bartolo CS-A 1309437067
= CONDICION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO NACII&IENTO EDAD | EDAD (MARCAR)
HI{D| M A
Loor Franco Maria Del M 22-01-1981 45 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0997729885 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 1302 130250 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 Gastroenterologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

MUJERDE45ARNOSDEEDAD-CONDISCAPACIDADFISICA35%CONAPP:MIOMAUTERINO-QUISTEOVARICO-ARTRITISREUMATOIDE- APF:MADREDM-
HERMANA:CAPRESUNTAMENTEDEOVARIO-APQX:LEGRADOUTERINODXXPOLIPOS-ALERGIAS:TRAMADOL-FUM

16/06/26 ACUDEPORANTECEDENTEDESANGRADOUTERINOABUNDANTEDESDEFEBRERO/2025DE15DIASDEDURACION-ENEL
MESDE(JULIO2025)LEREALIZANLEGRADODXDONDENOLEENCUENTRANMIOMAS-SEEVIDENCIANPOLIPOSUTERINOS.EN
SEGUIMIENTOPORMIOMASUTERINOSENHOSPITALDECHONEGINECOLOGIAALMOMENTONIEGASINTOMAS-NISANGRADOS.HOY ALERTAYESTABLE.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

REFIERE REALIZACION DE ECO TV CON INFORME EN HOS PITAL DE CHONE

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO bEF- berinmivol ©E | PRE | DEF CIE |PRE | DEF

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

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(AL HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-07-09 03:48 Brissa Flores Chancay
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1312068727
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I || NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sl I || NO I
CONTRAREFERENCIA |:| REFERENCIA INVERSA |:|

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

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

ONICA NUMERO DE ARCHIVO

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA

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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEF= pEFINTIVO|  C'E | 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

IASER H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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



