MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
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 1338 RESBALON A 1310079130
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAZIEN;:\::TO epap | CONDICION EDAD (MARCAR)
H [ o[ mTA
PARRAGA ZAMORA FRANCISCA JAQUELINE F | 4/12/1980 | 44 | | [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
981359137 1 i &fi 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA 3. Falta de i 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 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 CONS EXTERNA GINECOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS, CON DIAGNOSTICO PREVIO DE HIPERPLASIA DE GLANDULA ENDOMETRIAL, ACUDE PARA CONTINUAR CONTROLES EN
GINECOLOGIA. REFIRIENDO AUN DISMENORREA Y SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE, ASOCIADO A EPISODIOS DE DEBILIDAD Y DECAIMIENTO.

SE INDICA REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO Y SE REMITE A GINECOLOGIA PARA VALORACION Y MANEJO ESPECIALIZADO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL (18/9/24) POR PRESENTAR MENSTRUACIONES DOLOROSAS Y CON SANGRADOS ABUNDANTES DONDE SE OBSERVA: ENDOMETIRO 10 MM. UTERO EN AVF DE ASPECTO
GLBULOSO DE CONTORNOS REGULARES Y TAMANO NORMAL MIDE 61X 42MM. MIOMETRIO: HETEROGENEO EN FORMA DIFUSA, ENDOMETRIO ECOGENICO MIDE 10 MM, CERVIX CONSERVADO SIN MASAS, NO
SE VISULAIZO LESION ANEXIAL, NO SE OBSERVAN MASAS SOLIDAD O QUISTICAS PARUTERINAS.

E. DIAGNOSTICO PRESPRESONTNG DEHE\: CIE PRE |  DEF &= =
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F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

e s PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO.
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IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACIHFJ |
1 REFERENCIA JUSTIFICADA s [ [ wo | [ | DERIVACION JUSTIFICADA [ s | [ wo [ |
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ uncopico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ mPoLosia [ NOMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
| | | | |
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ DISTRITO [ FECHA (aaa-mm-dd)
| | |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO = | R wre | oer e ore | o]
1. 4.

2. s.

a. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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