MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO | PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLIiNICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1340 CS, VALDEZ A 1310125651 1310125651
CCONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHA NACIMIENTO EDAD [ [ [ =
H D M
RUIZ DELGADO FATIMA MONSERRATE H 31/10/1977 47 [ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X
MSP MOTIVO
986390772 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE 1A ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 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.
. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA GINECOOBSTETRICIA

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 47 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES, NO ALERGIAS CONOCIDAS, CON CUADRO CLINICO DE LARGA EVOLUCION, CARACTERIZADO POR SANGRADO TRANSVAGINAL

ABUNDANTE, CON ECO QUE REPROTA MIOMA UTERINO

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

UTERO EN ANTEVERSO FLEXION CUYOS DIAMETROS : 93MM X 84MM X76MM EN SUS DIAMETROS TRANSVERSO, ANTEROPOSTERIOR Y LONGITUDINAL RESPECTIVAMENTE MIOMETRIO DE TEXTURA HETEROGENEA, CON +- 2
IMAGENES NODULARES, MIOMATOSAS, LA MAYOR MIDE 100MM X83MM ENDOMETRIO QUE MIDE 3MM. DE ESPESOR, DE BORDES REGULNARES, CONTORNOS DEFINIDOS, SINS MASAS OCUPATIVAS. HALLAZGO RELEVANTE:

MIOMAS UTERINOS

. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

. DIAGNOSTICO BRESERESURIVG) DEF‘NF[%S CcIE PRE | DEF CciE PRE | DEF
i LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION D259 X |a
2. HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA N939 X |s
3. 6.
. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
A e PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
19/02/25 14H00 LENIN YENCHONG MEZA
0 DE F{E]?, SELLO
- i
H i rmado el ectr6ni canente por
ENI N | SRAEL
. YENCHONG MEZA
1310215338

REFERENCIA JUSTIFICADA

[ DERIVACION JUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA

1

REFERENCIA INVERSA

L]

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNICODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLIiNICA 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

. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO DEF=| GE
DEFINITIVO|

DEF

1.

2.

3.

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

. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO
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