Ministerio de Salud Pablica
el

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patemo Apelikio Materno Nombres Fecha de Nacimianto fdad Sexo
02 01 wn 528005, 11 mases, 10 das Mujer
SANTOS GORAZABEL ESMALDE SELENIA
dia mes aho ama 1=H 2=M
Nacionabdad Pah Identificackén Lugar de residencia Dreccibn Ho Telaténico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306995240 MANASBI CHONE SAN ANTONIO CAFLOS CONCHA y 093-930-61%0 /
Ver instructivo Decribir Pals Cédula 10 digitos Provincla  Cantén Parroquie Cate Principal y Secundana Convecmnal Coktar

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinkca No. Establecimiento de salud Tipo Distrro/Area
MSP 1306995240 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUDT?0 A 13007 /Z0MA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta extemna Ginecologla y Otstetricia 2024 12 2
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especialidad da mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad p Saturacién capacidad '_

resolutiva instalada
Ausencia temporal del
; Otros/especifique:
profesional r fesp que '—
Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD , SEXO MUJER , SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES, REFIERE PRESENTAR SENSACION
DEMASA Y CUERPO EXTRANO EN LA REGION GENITAL, ADEMAS SALIDA INVOLUNTARIA DE LA ORINA DE VARIOS ANOS DE EVOLUCION,
POR LO QUE SOLICITA REFERENCIA PARA VALORACION Y TRATAMIENTO DE MEDICO GINECOLOGO. 0993599794 - 0985468513

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DerF
PROLAPSO GENITAL FEMENING, NO FSIECIFICALD NE1S X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CHWGO
20241212 00 Madic ina Caones ol PRIALET LOPERA ROTMEARD 197,08

IIl. CONTRAREFERENCIA[™ REFERENCIA INVERSA [~
1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especmidad

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area oo mes ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos tera péuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstko CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
-
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2024-12-12 1017 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ

cODIGO FIRMA

1305567248
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