
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MOREIRA VELEZ ESTHERMARIA

24 02 1952 73 años, 9 meses, 22 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1304941816 MANABI BOLIVAR CALCETA FKAVIO ALFARO y 099-910-7129 /

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 1304941816 SAN BARTOLO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2025 12 16

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

MUJER DE 73 AÑOS DE EDAD APP CON HIPERTENS ION ARTERIAL, CON ANTECEDENTES DE DISTOPIA DE PISO PELVICO POR LO CUAL
PRESENTO PROCEDIMIENTO QUIRUGICO DE HISTERECTOMÍA VAGINAL MAS COLPORRAFIA ANTERIOR EL 12/09/2025 CON CUDRO
CLINICO DE 3 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DESCENSO DE VEJIGA, DIFICULTADA PARA LA MICCIÓN Y PERIODOS DE
INCONTINENCIA DE ESFUERZO, TAMBIEN REFIERE REFIERE DOLOR A NIVEL DE MIEMBRO DERECHO Y REGIÓN PUBICA QUE LIMITAN LA
DEAMBULACIÓN QUE MEJORA CON ANALGES ICO, A LA EXPLORACION GINECOLOGICA SE APRECIA PROLAPSO DE VEJIGA GRADO III,
RESTO DE EXAMEN SIN RELEVANCIA HOY AS INTOMATICA ALERTA Y ESTABLE.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA DERIVACIÓN
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EXAMENS DE LABORATORIOS *UROANALIS IS DE 14/12/2025 PH 6 DENS IDAD 1020 LECUCITOS POS ITIVO NITRITOS NEGATIVO GLUCOSA
NEGATIVO PROTEINAS NEGATIVO PIOCITOS NEGATIVO BACTERIAS + FILAMENTOS MUCOSOS + HEMATIES NEGATIVO *BIOMETRIA
HEMÁTICA 14/12/2025 Recuento de Glóbulos Rojos 3.69 10^6/µL 3.5 - 5.5 Hemoglobina 10.5 g/dL 11 - 16 Hematocrito 31.9 % 34 -
54 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 86.3 µm³ 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 28.5 pg 27 - 34 Concentración de
Hb Corp. Media (CHCM) 34.0 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribución Eritrocitaria (RDW)c 16.8 % 11 - 16 Ancho de Distribución
Eritrocitaria (RDW)s 38.0 µm³ Plaquetas 259 10³/µL 150 - 400 Plaquetocrito 0.20 % 0.108 - 0.282 Volumen Plaquetario Medio (MPV)
7.7 µm³ 6.5 - 12 Indice de Distribución Plaquetaria (PDWc) 8.4 % 9 - 17 P-LC. Glóbulos Blancos 12.47 10³/µL 5 - 10 Linfocitos (%)
40.2 % 20 - 40 Neutrófilos (%) 51.6 % 50 - 70 Monocitos (%) 6.1 % 3 - 10 Eosinófilos (%) 1.69 % 0.5 - 5 Basófilos (%) 0.5 % 0 - 1
*REPORTE ECO TV CISTOCELE MODERADO

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

CISTOCELE N811 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-12-16 09:32 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587

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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