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 1410 SC BARRAGANETE A 1309166286 1309166286
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 0| e EDAD AR
LOOR DELGADO VANESA AGUSTINA F [28/08/1979| 45 [T 1
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
0959780651 MoTNO .
1 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
MANABI PICHINCHA PICHINCHA 4. Equipos en ma.l estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP [ HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA [ CONSULTA EXTERNA | GINECOLOGIA

C_RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

AUMENTADO DE VOLUMENI MIOMETRIO: CON PRESENCIA DE 4 MIOMAS INTRAMURALES CON LOS SIGUIENTES DIAMETROS: 1. 35.48MM X 29.60MM X 31.49 MM VOLUMEN 17.31CC LOCALIADOS EN LA CARAS POSTERIOR IZQUIERDA DEL CUERPO UTERINO DICHO
MIOMA ES PREDOMINANDAMENTE INTRAMURAL, CON GRAN INVASION SUBCESERORA.... 2 14.86MM X 1111.02MM XX 14. 59 VOLIMEN 1.25CC LOCARLIADO EN LA CARA ANTERIOR DERECHA DEL CUERPO UTERINO DICHO MIOMA ES PREDOMINADAMENTE
INTRAMURAL CON INVASION SUBMUCOSA 3. 15.34 X 9.69 X 14.49 VOLUMEN 1.12 LOCALIZADO EN LA CARA POSTERIOR IZQUIERDA DEL CUERPO UTERINO DICHO MIOMA ES PREDONIMADAMENTEINTRAMURAL, CON INVACION SUBMUCOSA 4 11.43 X 10.83 X
12.57 VOLUMEN DE 081CC LOCALIZADO EN LA CARA POSTERIOR I1ZQUIDA DEL CUERPO UTERINOI P DICHO MIOMA ES PREDOMINADAMNTE INTRAMURAL CON INVACION SUBMUCOSA... 5 MIOMA 46, 87MM X 36.86 X 46.09 ,, VOLUMEN 42.69 LOCALZADO EN LA CARA
ANTERIO DERECHA DEL CUERPO UTERINI DICHO MIOMA ES PREDOMINANTEMENTE SUBSERO EN LA CARA NATERIO DERECHA DE CUEPOR UTERNI PRESNT VARIS VASO PERIFICACO Y PEDICULO VASCULAR CENTRL TODO LO DESCRITO CO U MIOMA SUBSEROSO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PRE= PRESUNTIVG

E. DIAGNOSTICO T CIE PRE DEF CIE PRE | DEF
. |LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO D251 | X n
2. |LEIOMIOMA SUBSEROSO DEL UTERO D252 X 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::fn:::m) (:10:':) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDGARDO ALAY MERO
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION p— Dr. Edgardo Alay EP/‘
tr6ni canent e por
EDGARDOJ UVENAL MEDICINA FAMILIAR
1310535131 ERO Reg, Sensscyt: 1027-2022:2414948—
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
1 REFERENCIA JUSTIFICADA s | | no | [ | DERIVACION JUSTIFICADA s | x [ nol |
CONTRAREFERENCIA ] 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

| | | | |
_DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO

| | |
| | |

FECHA (aaaa-mm-dd)

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

_HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PRE=PRESUNTVO - 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 HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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