M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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 001414 Eloy Alfaro Cs 1302512593
HEEA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Cedefio Zambrano Fanny Elisa M 10-04-1944 80 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-457-0679 1. Accesibilidad geogréfica. 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
13 1303 130355 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

USUARIA DE 80 A0S DE EDAD CON AGO G8P7C1HV7HM1- AQX DE HISTERECTOMIA TOTAL POR MIOMATOSIS HACE APROXIMADAMENTE 28 AROS-OOFORECTOMIA DERECHA
POR TUMORACISON BENIGNA (NO REFIERE NOMBRE) 5 AROS- APP DE HTA ESENCIAL EN TRATAMIENTO CON VALSARTAN 80MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG (DIOVAN)-
C4NCER DE MAMA SUPERADO (CUMPLI6 CICLOS DE QUIMIOTERAPIA- RADIOTERAPIA YCUADRANTECTOMIA SUPERIOR EXTERNA DERECHA) E ITUS A REPETECION- QUIEN
ACUDE CON CLIiNICA DE DIFICULTAD EN LA MICCI6N CONNECESIDAD DE INTRODUCCI6N DE PROLAPSO PARA EVACUACISON- TENESMO VESICAL- SENSACION DE PLENITUD
VAGINAL ACOMPARADA DE PRURITOVAGINAL DE MODERADA INTENSIDAD SIN SECRECI6N- MOTIVO POR EL QUE ACUDE PARA VALORACI6N. AL EXAMEN FiSICO TA 122/76 MG-
FC 74 LPM-FR 18 RPM- T 36 ~C- SAT. O2 98 %- A LA EXPLORACION GINECOL6GICA SE EVIDENCIA POP APICAL (CUPULA VAGINAL). SE REFIERE A SU SERVICIO
PARACOLPOPEXIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EXPLORACION GINECOLOGICA SE EVIDENCIA POP APICAL (CUPULA VAGINAL).

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Prolapso De La Cupula Vaginal Despues De Histerectomia N993 X |4,
2 5.
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA (ISR PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2024-12-12 11:59 Jose Andrade Garcia
NUMERO DE DOCUMENTO DE e SELLO

IDENTIFICACION

1307021061

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA || sl I || NOI I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl I I NO I

CONTRAREFERENCIA I:I 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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
i, 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 PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE HEA SELLO

IDENTIFICACION

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



