
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

PALMA MUÑOZ MAGALI CONCEPCION
08 12 1969 55 años, 3 meses, 2 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1002355541 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBANO) SN y 999-999-9999 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1002355541 HOSPITAL BASICO DE EL CARMEN HOSPITAL BASICO 13D05 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2025 03 10

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 55 AÑOS ,OPERADA DE VES ICULA,HTA CRONICA TTO LOSARTAN 100 MG DIA,DIABETES  MELLITUS  TIPO 2 GLUCOCIN DE
500 MG, E4,P4,3 EUTOCICO,1 CESAREA,A0, MENOPAUS IA 7 AÑOS,PAPANICOLAO MAS  DE 3 AÑOS,PENDIENTE AUN DE OPERACION DE
CISTOCELE

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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HEMATOLOGIA: EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA BIOQUÍMICA Glucosa 107 mg/dL 74 - 115 Urea 23.5 mg/dL 10 - 50
Creatinina 0.62 mg/dL 0.6 - 1.1 Ácido Úrico 4.43 mg/dl 2.4 - 6 Colesterol 166 mg/dL 0 - 200 Triglicéridos 103 mg/dL 0 - 150 Método:
Fotometría Automatizada Validado por: Dra. Noralma Jaidith Cañarte Pin UROANÁLIS IS  ELEMENTAL Y MICROSCÓPICO DE ORINA
EXAMEN FÍS ICO - QUÍMICO Color Amarillo Aspecto Turbio Densidad 1.025 pH 6.0 Leuco + Leuko/uL Nitritos Negativo Proteínas
Negativo mg/dL Glucosa Negativo mg/dL Cuerpos Cetónicos Negativo mg Urobilinógeno Normal umol/L Microalbuminuria 0.15 g/L 0
- 0.15 Bilirrubinas Negativo umol/L Sangre Negativo Ery/uL EXAMEN MICROSCOPICO Leucocitos 168 /uL 0-28 Pioc itos 0 / uL 0-1
Hematíes 4 / uL 0-17 Células Epiteliales 10 /uL Células espiteliales no escamosas 1 /HPF 0-1 Células Redondas 0 / HPF 0-1 Moco 9
/uL 0-28 Bacterias 28 /LPF 0-21 Levaduras 0 /uL 0-1 Pseudohifas NEGATIVA /uL 0-1 Trichomonas SPP 0 /uL 0-1 Espermatozoides 0 /uL
0-6 Cristales de Ácido Úrico 0 /uL 0-28 Cristales de Fosfatos Triples 0 /uL 0-28 Cristales de Fosfatos Amorfos 0 /uL 0-28 Cristales de
Oxalato de Calc io NEGATIVA /uL 0-28 Cilindros Eritroc itarios 0 /LPF 0-1 Cilindros Hialinos 0 /LPF 0-1 Método: Microscopía Procesado
por: Lcdo. Joel Sornoza Validado por: Lcdo. Joel Sornoza

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

CISTOCELE N811 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-03-10 13:42 Ginecología y Obstetricia GISSELLA MONSERRATE SANGUCHO CEVALLOS 0321236199

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-03-10 13:42 Ginecología y Obstetricia GISSELLA MONSERRATE SANGUCHO CEVALLOS 0321236199
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