MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO /| PACIENTE

|
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO I
1277 J— . 13118862540 |
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR) I
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD o wl a |
A+ A AT = P -A H
SALVATIERKA SANCHEZ MARKIANA VICTORIA m 15-12-1087/38 17 T <1
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENGIA ‘T‘ DERIVACION ‘ I
Ll o - . MOTIVO I
UQBZbleZZ IVI b P 1. Accesibilidad geogréfica. ﬁ 6. Problemas de abastecimiento. ﬁ
EOGARIDERESIBENGIAACTUAR 2. Falta de espacio fisico. ﬁ 7. Insuficiencia de profesionales. ﬁ
PROVINCIA CANTON 3. Falta de Q 8. Inadecuada capacidad resolutiva Q
4. Equipos en mal estado. 7 ! |
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
VISP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO MEDIO CON APG: MENARQUIA 11 ANOS, IRS: 21 ANOS, PAREJAS SEXUALES: 1, PRACTICAS SEXUALES: VAGINAL, ITS: NO. MESTRUACIONES: REGULARES, DURAN

4 DIAS. CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR SECRECION VAGINAL CRONICA COLOR BLANCA, CANTIDAD MODERADA, MANCHA EL INTERIOR, OLOR A PESCADO. EVOLUCION 16 ANOS.
SE TRATA ACTUALMENTE CON METRONIDAZOL 500 MG TID POR 7 DIAS. HACE 3 SEMANAS ATRAS SUFRIO CUADRO AGUDO DE LESIONES VULVARES, TIPO
VESICULAS, LAS CUALES FUERON AUMENTANDO EN NUMERO, LUEGO SE REVIENTAN, PROVOCAN DOLOR Y ARDOR. PRURITO. EXAMEN FISICO:

ESPECULOSCOPIA: CUELLO POSTERIOR, DESDE EL OCE SECRECION BLANCA, FETIDA. NO OBSERVO LESIONES. EN REGION VULVAR NO LESIONES. BAJO EL CONTEXTO DE
UNA PACIENTE CON SECRECION VAGINAL CRONICA, MAS PAPANICOLAO CON CAMBIOS CELULARES, ENVIO PACIENTE PARA VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA.

ADJUNTO RESULTADO DE PAPANICOLAO

E. DIAGNOSTICO iz = = « | me| o=
1 DISPLASIA CERVICAL MODERADA. N871 X |s
2 5.
3. 6.
[F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
== ) | E— — —
02/07/2026 16:04:00 é IGNACIO MANRIQUE AVEIGA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Validar Gnicamente en FiFfRMA. SELLO
PIGNACIO XAVIER
; MANRIQUE AVEIGA
1308639879 iE
[G-EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION 1
I REFERENCIA JUSTIFICADA SI [ NO [ | DERIVACION JUSTIFICADA SI ‘ ‘ NO ‘ I
CONTRAREFERENCIA l:l REFERENCIA INVERSA D
[A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)
I I I
[C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
5. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
[E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
IAGNOSTICO PRE PRESUNT ce e | o p- — 0=
1 4.
2 5.
3. 6.
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
vora
(e (i) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FRMA SELLO
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