MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

099-178-3711

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1315

131550

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

1. Accesibilidad geogréfica.

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Hospital Basico Natalia Huerta De Niemes HB 1309321568
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcm(/lzlENTo EDAD (MARCAR)
HID| M
Chavez Panta Fatima Del M 27-10-1982 43
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVI

Clo

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

EDAD: 43 AROS ALERGIAS: NO REFIERE. APP: HIPERTENSION ARTERIAL DESDE HACE 4 AROS TRATAMIENTO CON ENALAPRIL 20MILIGRAMOS / MIGRARAA. APQ: CESAREAS NO2
HACE 19 AROS. / LIGADURA. AGO: MENARQUIA: 11 AAOS CICLOS MENSTRUALESREGULARES 30X3 FLUJO: ABUNDANTE DIS MENORREA: S| 10/10. PAP TEST: HACE 1 AAO
(NORMAL) MOTIVO DE CONS ULTA: PACIENTEQUE CURSA CON PRESENCIA DE MASA A NIVEL VULVAR- REFIERE QUE CRONICO- SE REALIZA EXAMEN ESPECULAR Y
VALORACIONGENITAL DONDE SE EVIDENCIA ENTEROCELE+RECTOCELE- PRONUNCIADO- CON DEBILIDAD DE PARED VAGINAL POSTERIOR- CONDOLOR A NIVEL DE RECTO-
PACIENTE CON ESTREAIMIENTO- REFIERE SENSACION DE MASA A NIVEL VAGINAL DURANTE DEFECACION-DIURESIS NORMAL- REFIERE MOLESTIAS URINARIAS.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

CORRECION QUIRURGICA.

PACIENTE CON RECTOCELE/ENTEROCELE IMPORTANTE CRONICO. SE ENVIA PARA VALORACION Y MANEJO MULTIDISCIPLINARIOCOLOPROCTOLOGIA. NECESIDAD DE

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per- perinimivol  C'E || PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Rectocele N816 X 4.
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
ISR (IR PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-03-20 01:20 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AL SELES
1310671951
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I I NO || I DERIVACION JUSTIFICADA I sl I I NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

R

EFERENCIA 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

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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per= pEFiNTivo|  C'E || PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2 5
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA (IR PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

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



