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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 12 1964 60 anios, 3 meses, 13 dias Mujer
VERA GARCIA MERCEDES ILLANIRE
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
FLAVIO FLAVIO COOP UNIDAD NACIONALMZ 366 V29y
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305248336 MANABI ALFARO ALFARO sL 097-863-7442/
Ver instructivo Desctlblr Cé(_’ulla &£ Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Pais digitos
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1305248336 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2025 04 03
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano
2. Motivo de la referencia o derivacién:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I_
Ausencia temporal del
. Otros/especifique:
profesional p /esp a I_
Falta de profesional I_

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presenta desde hace 3 afios aproximadamente dolor en hipogastrio que se irradia hacia la regién del recto y
extremidades inferiores, manifiesta como una senzacién de peso en genitales, al realizar maniobra de valsalva se aprecfia utero
atravez de la vagina, se refiere a hospitalk de mayore complejidad, debido a que ginecologa del hospital de encuentra de
vacaiones, CsPs: claros RsCs; ritmicos

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

normales

5. Diagndstico
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Diagndslico CIE-10 PRE DEF
PROLAPSO UTEROVAGINAL COMPLETO N813 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO
2025-04-03 10:05 Medicina Interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664

lll. CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
C fi o Ref ia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

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 CcODIGO FIRMA
2025-04-03 10:05 Medicina Interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 2 de 2



