
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACIÓN ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1309384897 1309384897

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
H D M A

SOLORZANO VELEZ MARTHA RAMONA F 03/08/1977 48 20 8 48

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACIÓN

994950377 NO APORTA
MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X

MANABI TOSAGUA CDLA LAS CARMELITAS
4. Equipos en mal estado. X

5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL NAPOLEÓN DAVALA CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA 

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. DIAGNÓSTICO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1.   LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO D251 X 4.

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

23/04/2026 13:00 KATTY CEDEÑO RODRIGUEZ

6 FIRMA SELLO

1206699983

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN
REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN  JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO 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
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

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

FECHA 
NACIMIENTO

CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

9. Ausencia de la prestación en la cartera de 
servicios

PACIENTE DE 48 AÑOS DE EDAD ACUDE A LA CONSULTA PARA CONTROL DE REVISIÓN ECOGRAFÍA  TRANSVAGINAL PRESENTA MIOMAS UTERINOS INTRAMURALES QUE SE ACOMPAÑA DE 
SANGRADOS VAGINALES HASTA LA FECHA SE MANTIENE CON TRATAMIENTO DICE HABER MEJORADO. RESULTADOS DE ECOGRAFIA: MIOMA INTRAMURALES MIDE 1.90X0.92CM VOLUMEN 
0.62M, 1.10X0.92CM VOLUMEN 0.48ML. CERVIX MIOMA MIDE 3.01X2.58X2.03CM CON VOLUMEN 8.25ML. SOLICITA CONTROL CON GINECOLOGIA

ECOGRAFIA: 11/04/2026. ÚTERO  EN ANTEROVERSION DE FORMA Y TAMAÑO NORMAL DE CONTORNOS REGULARES EN MIOMETRIO  SE OBSERVA 2 IMÁGENES HIPO-
ISOECOGENICA DE BORDES REGULARES SIN VASCULARIZACION AL DOPPLER COLOR EN RELACIONES A MIOMA INTRAMURALES QUE MIDE 1.39X0.92CM VOLUMEN 0.62ML; 
1.10X0.92CM VOLUMEN 0.48ML.  ENDOMETRIO ECOGENICO DE TAMAÑO MIDE 0.37 CM.CERVIX CERRADO EN SU PARENQUIMICA SE OBSERVA IMAGEN HIPOECOGENICA DE 

BORDES REGULARES QUE AL DOPPLER MUESTRA LEVE VASCULARIZACION INTERNA Y PERIFERICA QUE MIDE  3.01X2.58X2.03CM CON VOLUMEN 8.25ML. OVARIOS 
DERECHO E IZQUIERDO NORMALES. FONDO DE SACO DE  DOUGLAS. DX: MIOMAS INTRAMURALES, MIOMA CERVICAL.
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