Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 07 1966 59 afios, 9 meses, 10 dias Mujer
ZAMBRANO MERO EDITA DEL ROSARIO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306028489 MANABI CHONE SANTARITA SITIO COLORADO DE MOSQUITO y 098-667-9232/ (99)-999-9999
Ver instructivo Describir Pais  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1306028489 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 04 20
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS CON APP HTA, RINITIS CRONICA, HIPERTIROIDISMO. APQ: CATETERISMO HACE 11 MESES POR
PUENTE DESCENDENTE ANTERIOR. ACUDE A CONSULTA OBSTETRICA POR MOTIVO DE MOLESTIA EN PARTE BAJA, SIENTE PRESION EN
VAGINA. AGO: G4 P4 - FUP: 22/9/1999 - FUPAP: 28/11/2026 ... TRAE CONSIGO ECOGRAFIA GINECOLOGICA REALIZADA 4/11/2025
REPORTE: QUISTES DE NABOTH -|- ECOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADA EL 6/12/2025 REPORTE: COLITIS. ESTEATOSIS MODERADA -|-
ECOGRAFIA ABDMINAL REALIZADA 21/1/2026 REPORTE: METEORISMO -|- PRUEBA CITOLOGICA: CERVIX INFLAMADO - POLIPO CERVICAL.
*+*ESPECULOS COPIA: SE OBSERVA POLIPO VAGINAL EN PARED LATERAL IZQUIERDA. ***REFERENCIA: SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA -> GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRAS ONIDO: ECOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADA EL 6/12/2025 REPORTE: COLITIS. ESTEATOSIS MODERADA ULTRAS ONIDO:
ECOGRAFIA GINECOLOGICA REALIZADA 4/11/2025 REPORTE: QUISTES DE NABOTH ULTRAS ONIDO: ECOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADA
21/1/2026 REPORTE: METEORIS MO
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
POLIPO DE LA VAGINA N842 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
2026-04-20 14:14 Obstetricia Rural YERLIN ISMAEL ZAMBRANO MONCADA 0956029557 ‘%EYERLIN ISMAEL
= 3 _' ZAMBRANO MONCADA

O Fi r mmdo_el ect r oni cament e V validar Gnicamente con Firma£C
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e Val i dar ini canente con Fi rmaEC
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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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

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 cobpIGO FIRMA
2026-04-20 14:14 Obstetricia Rural YERLIN ISMAEL ZAMBRANO MONCADA 0956029557
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