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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
20 06 1959
LOOR BASURTO MARIA JACINTA
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303451254 MANABI BOLIVAR CALCETA
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSpP 1303451254 SAN BARTOLO

Refiere o Deriva a:

Edad Sexo
66 afnos, 5 meses, 25 dias Mujer
a-m-d 1=H2=M
Direccién No Telefénico
CALCETAyY 098-981-0886 /

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del o .
profesional |_ Otros/especifique: |_
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D06/ZONA 4

Fecha
2025 12 15
dia mes afio

MUJER DE 66 ANOS DE EDAD CON APP DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 CON TTO METFORMINA 850MG VO QD CON HIPERTENSION
ARTERIAL CON TTO LOSARTAN 100MG VO QD AM, CON HIPOTIROIDISMO CON TTO LEVOTIROXINA 100MCG VO QD MA AYUNAS APQ;
APENDICEPTOMIA, SALPINGECTOMIA BILATERAL, HISTERECTOMIA TOTAL, FACOEMULSIFICACION, BILATERAL + CONJUNTIVOPLASTIA,
ALERGIA NIEGA, APF; NIEGA, ACUDE EN COMPANIA, DE HIJA A ESTA UNIDAD DE SALUD, AL CONTROL ECNT, NIEGA ALGUN A
SINTOMATOLOGIA EN LA ANAMNESIS, AL EXAMEN FISICO CUELLO TIROIDES GRADO 1A RESTO DE EXAMEN FISICOP SIN RELEVANCIA,
SIGNSO VILATES TA 125/85MMHG FC 78LXM IMC 25 . AL MOMENTO ALRETA AFEBRIL NORMOTENSA, COLABORA CON INTERROGATORIO

OPRIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

LABORATORIOS *PERFIL TIROIDES TSH 1,48 T4L 1,16 GLUCOSA 99MG/DL HBA1C 5% *REPORTE DE ECO DE CUELLO CON PRESENCIA
DE NODULARES EN AMBOS LOBULOS, CON TIRADS Il **REPORTE DE PAFF DE AMBOS NODULOS TIROIDEO NEGATIVO PARA

MALIGNIDAD, CON BETHESDA Il

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

Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

ik

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO E041 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO LEEE RMA

Firmado el ectroni cament e_por

TSTALI'N GABRI
.| NTRI AGO ZAMBRANO

P:val i dar ani canente con Fi rmaEC

2025-12-15 09:33 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdamenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-12-15 09:33 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587
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