MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0981206218

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

4. Equipos en mal estado.
130351

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Boyaca CS-A 1306391358
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)

HID| M A

Zambrano Zambrano Angela Paquita M 22-09-1948 77 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECI

MIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General

Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PAC IENTE FEMENINA DE 77 AiOS DE EDAD AC UDE A C ONSULTA POR PRESENTAR DOLOR P&LVIC O TIPO C OLIC O SOSTENIDO EN ESC ALA DE EVA 7/10QUE SE AC OMPAFA
DE DISURIA - INC ONTINENEC IA URINARIA Y URGENC IA FIC C IONAL. ADEMAS- PAC IENTE REFIERE TENER LA SENSAC I6N DEPRESENTAR UN BULTO QUE DESC IENDE AL
REALIZ AR MANIOBRAS DE ESFUERZ O. AL MOMENTO DE LA ATENC I6N- PAC IENTE AFEBRIL - NORMOTENSA -HEMODINAMIC AMENTE ESTABLE.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ULTRAS ONIDO: VEJIGA URINARIA C ON PAREDES DE GROSOR C ONSERVADO- SIN IMAGENES SUGESTIVAS DE LESIONES OC UPANTES. -DURANTE LAMANIOBRA DE
VALSALVA SE OBSERVA DESC ENSO DE LA VEJIGA HAC IA LA PARED VAGINAL ANTERIOR- C ON PROTRUSI6N C OMPATIBLE C ON C ISTOC ELE. -S E EVIDENC IA DESPLAZ|
AMIENTO INFERIOR DEL C UELLO VESIC AL. NO SE IDENTIFIC AN LITIASIS NI MASAS INTRAVESIC ALES - UTERO DE TAMARAO YEC OGENIC IDAD C ONSERVADOS - ANEXOS SIN
ALTERAC IONES EVIDENTES. NO LiQUIDO LIBRE EN C AVIDAD PELVIC A.

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE

DEF

1. Cistocele

N811 X |4

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-05-11 11:10

Victor

Moreira

Solorzano

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1314991439

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

|s| lwol |

DERIVACION JUSTIFICADA

[ s | | no |

CONTRAREFERENCIA

[]

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

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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per= periNimivol  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 HORA 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



