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 Canuto Ccs 1307956878
e CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII&IENTO EDAD (MARCAR)
H | D M A
Zambrano Mero Lina Del Carmen M 26-05-1958 66 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0959214511 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 130352 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

PACIENTE ADULTA MAYOR DE SEXO FEMENINO QUE LLEGA A ESTA CASA DE SALUD EN COMPAMIA DE SU HIJA PARASOLICITAR REFERENCIA MEDICA A AREA DE
GINECOLOGIA. APP: HTA TRATADA CON ENALAPRIL 20MG QD- DESCENSOVESICAL APROXIMADAMENTE UN AfiO. ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS: G15- A2- P: 15- C 0.
CIRUGIAS: NOREFIERE- HABITOS: NO REFIERE- ALERGIAS: NO REFIERE. PRESENTA CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE UN AARODE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
DOLOR DE TIPO COLICO A NIVEL PERIUMBILICAL Y SUPRAPUBICO- ULTIMAMENTEPRESENTA POLAQUIURIA E INCONTINENCIA URINARIA. EXAMEN FISICO: AL REALIZAR
MANIOBRA DE VALSALVA SEOBJETIVA DESCENSO DE VEJIGA. POR LO ANTES EXPUESTO SE SOLICITA REFERENCIA A AREA DE GINECOLOGIA PORCONSULTA EXTERNA PARA
VALORACION DE CUADRO CLINICO Y POSTERIOR SEGUIMIENTO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

QUIMICA: GLUCOSA BASAL 82.55- UREA 25.65- CREA 0.78- ACIDO URICO 2.48- COLESTEROL 165.1- HDL 51.4- LDL 93.TRIGLICERIDOS103.4- TGO 15.5- 16.7 SANGRE:
COMPONENTES SANGUINEOS: HEMATIES 4.270.000- PLAQUETAS 247-000- HGB 13.1-HCT 39- VSG 33- NEU 56.9- LINF 31- VCM 87.5- TP 13- TTP 39- ULTRASONIDO: UTERO Y
OVARIOS DE ECOPATRON NORMAL

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per-pernmivol CE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Cistocele N811 X 4.
2. 5
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

i PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2025-01-24 11:53 Diana Delgado Rodriguez

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1351725732

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA || sI I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I sI 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)

n

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 - SELLO

IDENTIFICACION

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



