Apeilido Paterno Apellido Maternc Nembres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

28 04 1950 74 anos, 4 mases, 21 dias Mujer
VERA ANDRADE RUTH TADITA

dfa mes afo a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1300958475 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO JAVIER y SN 093-969-1492/

Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
¥ DERIVACIONT™
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1300958475 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13007 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha

pMSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAYILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2024 09 18
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad ru Saturacion 3“'
resolutiva capacidad instalada L

Ausencia temporal del  ge » . s
arofesianal r: Otros/especifique: w
Falta de profesional [ NO CONTAMOS CON

QUIROFANO

3. Resumen del cuadro clinico

PCTE DE 74 ANOS DE EDAD. G2 P2. LIGADA, HISTERECTOMIA HACE 40 ANOS. APP: NO. PACIENTE REFIERE SENSACION DE MASA EN VAGINA. ECO:
REFIERE MUNON EN BUEN ESTADO. VEJIGA FUERA DEL ORIFICIO DE LA VAGINA. EXAMENES COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS AUMENTADOS. AL EXAMEN
FISICO CISTOCELE GRADO IV

4, Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

CISTOCELE GRADO

5. Diagnostico
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“STOCILE NI A

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA

2024-09-18 0%:51 Ginacalogia y Obstetricia JESSICA FABIOLA REGALADC SEGQYiA 12395235340

lll. CONTRAREFERENCIAT REFERENCIA INVERSA ™

1. Datos Institucionales

v s
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servlc\i\k Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
’
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

)

. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL [o]r]{cTe] FIRMA
2024.00.18 04:51 Ginecologia y Obstetricie JESSICA FABIOLA REGALARO SEGOVIA 1309535340
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