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FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA

1. DASTOS DEL USUARIO/USUARIA
Apeliido paterno Apeliido materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
YEPEZ ] NAJA ROBERTOJOSE | 11 [ ot [1951] 6 | H
dia mes ano
Nacionalidad Pals Cédula de ciudadania 6 pasaporte Lugar de residencia actual Direccién Domiciliaria N° Telefénica
ECUATORIANA ECUADOR 1702951029 PICHINCHA ] QuUITO ILA MARISC, 0 0990918
Provincia Canton  Parroquia
Il. REFERENCIA: X DERIVACION: O
1.-Datos Institucionales
Entidad del sistema Hist. Clinica No. Establecimiento de Salud Tipo Distrito/Area
ASISTANET S.A | 559016 | ASISTANET S.A | I [ 17D05/09
Refiere o Derivaa : Fecha
IESS | IESS | urologia | urologia | 18 T 09 | 2020
Entidad del sistema Establecimiento de Salud Servicio Especialidad dia mes ano
2.-Motivo de la referencia o Derivacion
limitada capacidad resolutiva 1 Saturacion de capacidad instalada 40
Ausencia temporal de profesion 2 Otros/Especifique 50
Falta de profesional |

3.- Resumen del cuadro clinico

SINTOMAS URINARIOS OBSTRUCTIVOS BAJOS

4.- Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
PSAT: 19.44 NG/ML

5.-Diagnéstico CIE-10 PRE DE
1 SOSPECHA DE ADENOCARCINOMADE PROSTATA D400 P {10
2
3
4
5
s e DR. DENIS ABEL MESA BORROTO Cédigo MSP
lil. CONTRAREFERENCIA: 3 [0 REFERENCIA INVERSA: 4[]
1.-Datos Institucionales
Entidad del sistema Hist. Clinica Nro Establecimiento de Salud ~<EpS Servicio Especialidad del servicio
I I Sl | I
Contrarefiere o Referencia inversa a : ki Fecha
| I
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.-Diagnéstico tle la Contrareferencia o Referentia Inversa CIE-10  PRE DEF
1
2

6.- Tratamiento recomendado a seguir en Establecimiento de Saud de menos nivel de complejidad

gmbsgg nd-?' Cédigo MSP Firma

SNS*MSP/HCU-form 053/2013 1R} D 8.0 D
Dezeribit eodige Describir codigo
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INSTITUCION DEL SISTEMA NOMBRES APELLIDOS SEXO EDAD [HISTORIA CLINICA
ASISTANET S.A ROBERTO JOSE YEPEZ NAJA H 69 559016
1 MOTIVO Y DESTINO DE SOLICITUD
ESTABLECIMIENTO SERVICIO ; SERVICIO QUE
DESTINO ESS | consULTADO urologia soLicIT, SALA CAMA
DESCRIPCION DEL
NORMAL URGENTH  |x | MEDICO INTERCONSULTADO o
2 CUADRO CLINICO ACTUAL
SINTOMAS URINARIOS'OBSTRUCTIVOS BAJOS
PACIENTE QUE REQUIERE CISTOSCOPIA
3 RESULTADO DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
PSAT: 19.44 NG/ML
4 DIAGNOSTICOS  PRE=PRESUNTIVO DEF= DEFINITIVO
T BRE BEr BRE B5EF
1 SOSPECHA DE ADENOCARCINOMA| D400 X 4
2 5
3 6
5 PLANES TERAPEUTICOS Y EDUCACIONALES REALIZADOS
00%5\‘
) XDAB74586
FECHA o HORA NOMBRE DEL PROFESIONAL | DR- ol Ay ~  n°DEHo

SNS-MSP /| HCU-form.007 /2008
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IMAGENOLOGIA - SOLICITUD

UNIDAD OPERATIVA

.—-—_————-————_—“
1.-ESTUDIO SOLICITADC

INSTITUCION DEL SISTEMA CODIGO LOCALIZACION HISTORIA CLINICA
PARROQUIA CANTGN PROVINCIA
ASISTANET S.A ASISTANET S.A
LA MARISCAI QUITO PICHINCHA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES EDAD CEDULA DE CIUDADANIA 558016
YEPEZ NAJA ROBERTO JOSE 69 1702951029
e HORA SERVICIO SALA CAMA PRIORIDAD 2y
18/09/2020 08:42 | Ugene [ Nomal []  Comol [J

CORVEIIONAL O TouosraFa [ DESCRIPCION Resowanos [ Ecocrasia [ proceomExTos [ OTROS
BIOPSIA PROSTATICA ECODIRIGIDA
PUEDE MOVILIZARSE D PUEDE RETIRARSE VENDAS, APOSITOS O YESDS D EL MEDICO ESTARA PRESENTE Ext £ EXAMEN D TCMA DE RADIOGRAPIA B2/ LA CAMA
2.- IOTIVO DE LA SOLICITUD
LITIASIS RENAL IZQUIERDA
==L Tl —_—
ld.- RESUMEN CLINICO 3.- DIAGNOSTICO
| CIE= CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES PRE
SINTOMAS URINARIOS OBSTRUCTIVOS BAJOS CIE- CUASI DE3F_ TR ERVE CEl | PRE | o
SUSFECHA UE ADENUCTRANCITVOIVIR or
1 _lprOsTATA D400 X
2 Jo g 0 0
3 PrACS
4 BN
5 " S
ioctie ut DR. DENIS ABEL MESA BORROTO Cdigo isP: XDAgTis8S

SNS-MSP/MCU-form.012/2008
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“Asist
INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA con. uo COD. LOCALIZACION NUMERO DE HISTORIA
PARROQUIA CANTON PROVINCIA
ASISTANETS. A ASISTANET S.A LA MARISCA! QuITo PICHINCHA 559016
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES EDAD | CEDULA DE CIUDADANIA
YEPEZ | NAJA | ROBERTO JOSE 69 1702951029
SERVICIO SALA CAMA PRIORIDAD FECHA DE TOMA
] i F ] URGEHTE } l RUTIA cnml l
1 ESTUDIO SOLICITADO
HISTOPATOLOGIA. | | i i DESCRIPCION [aaonu\ PROSTATICA
2 IRESUMEN CLINICO
. SINTOMAS URINARIOS OBSTRUCTIVOS BAJOS
3 DIAGNOSTICOS e ErL PR NTIVO CIE PRE DEF 4 MUESTRA O PIEZA DESCRIGHR EL PROCEDINERTO, ORIGEN, NUMERD ¥ 20MA|
1 |SOSPECHA DE ADENOCARCINOMA DE PROSTATA D400 | X
2 0 0 0
3
5  TRATAMIENTO QUE RECIBE
6  DATOS BASICOS PARA CITOLOGIA VAGINAL
MATERIAL ANTICONCEPCION EDADES DE: PARIDAD
envocERVIK | VAGRIA zf:sgu?‘::ﬂ Lot 2 |eveeia| ow |ucaoura orgo GEAROUA | REACIOMES OESTATION | pARTOS | ABORTOS | CESAREAS ULTIMA CITOLOGIA
L R L o SEXUALES
OGO
o | 180312020 | ous | | nowsaz oeL proresiou. DR. DENIS ABEL MESA BORROTO, XDAB74586 | rua
SNS-MSP / HCU-form.013A / 2008 HISTOPATOLOGIA - SOLICITUD
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Clinica y Cirugia de Ojos

Quito, 07 de enero de2021

EPICRISIS

Certifico que el/la Paciente YEPEZ NAJAS ROBERTOQO JOSE con Cl: 1702951029 acude
a consulta el dia 06/06/2020, paciente refiere moscas volantes en ojo derecho,
antecedente de ojo vago. En su examen visual presenta lo siguiente:

AGUDEZA VISUAL.:

CON CORRECCION

OD. Cuenta dedos 50 centimetros

Ol. 20/40

BIOMICROSCOPIA:

Facoesclerosis en ambos ojos

FONDO DE 0OJO:

Retina aplicada, sin hemorragias en ambos 0jos.

OD. Desprendimiento del vitreo posterior, nervio éptico ok

DIAGNOSTICO:

Desprendimiento de vitreo (H35) en ojo derecho.

CONDUCTA:

No recomiendo requiere tratamiento en la retina de ambos ojos, cita en optometria,
control anual con examen de fondo de ojo.
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Dr. Roberto Larco ©

CIRUJANO OFTALMOLOGO
M.S.P. LIBRO 3 “B” FOLIO: 5 No 15
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LARCOVISION: CLINICA DE 0JOS LARCO PASAJE LOS ANGELES E4-14 Y ALEMANIA,

“CENTRO MEDICO DA VINCI” 3 PISO OF. 302
TELEFONOS: 2906075 — 2239784

asistente.rlarco@larcovision.com




