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 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1313825646 1313825646
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACIMIENTO EDAD [ [ [
H D ™M A
VITE VASQUEZ KARLA ANTONIA F | 07/08/1994 | 31 [15] 8 [ 3
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
969128951 SEGURO CAMPESINO 1. Accesibilidad geografica. 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 X
4. Equipos en mal estado. 9. A\_Js_encia de la prestacion en la cartera de X
MANABI TOSAGUA LOS AMARILLOS 5. Problemas de infraestructura. servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

IPACIENTE DE 31 ANOS DE EDAD ACUDE A CONTROL Y REVISION DE PAPANICOLAU QUE SE REALIZO EL 25/03/2026 CON RESULTADO LESIONA INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO CAMBIOS
ICELULARES ASOCIADOS A HPV Y DISPLASIA LEVE . POR QUE SOLICITA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: NO REFIERE. AGO: GESTA: 1, PARTO: 1. NO
UTILIZA ANTICONCEPTIVOS 2 MESES. NO TIENE PAREJA POR AHORA. ACTUALMENTE REFIERE DOLOR PELVICO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PAPANICOLUA: 25/03/2026. ESTUDIO CITOLOGICO INFLAMACION MODERADA GERMEN HPV, RESULTADOS: LESION INTREPITELIAL DE BAJO GRADO. LAS LESIONES DE BAJO
IGRADO INCLUYEN CAMBIOS CELULARES ASOCIADOS CON EFECTO CITOLOGICOS DE HPV Y DISPLASIA LEVE

E. DIAGNOSTICO (A= AR DEFINRIJS CIE PRE DEF CcIE PRE DEF
1. | DISPLASIA CERVICAL LEVE N870 X
2. X s
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::?v::ddj “:LO::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO
22/04/2026 8:35 Katty Cedefio Rodriguez
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA ‘ SELLO
ﬁ:;ENO
1206699983
. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA [ S| [ [ NO [ [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ S| [ [ NO
CONTRAREFERENCIA [] REFERENCIA INVERSA [ |
. 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

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

[
l

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF-|
DEFINITIVO| €3

CIE

1.

2.

3.

. 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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