Quito, DM.,14 de julio de 2021

Gissela Chala Reinoso.

Concejala del Distrito Metropolitano.de Quito

Por medio del presente, le reitéro un cordial salude y a la vez me permito solicitar de
su ayuda a la-cual le-quisiera exponer mi-caso.

£l dia 14 de marzo del afio 2020 cerramos las baterias sanitarias por la cuestién de la
pandemia que es de conocimiento. general, en las cuales trabajabamos mi hija Patricia
del Consuelo Sosa Analuisa y mi persona Damiana de Jesus Analuisa Villagomez, es por
€50 que acudo ante su autoridad para ponerle en conocimiento en la situacidénh que me
encuentro es el caso que desde mediados.del mes de marzo hasta diciembre del afio
2020 tratando de hablar para lograr que me permitan abrir mi puesto de trabajo a la
cual no me permitieron .En el mes de diciembre del afio 2020 comencé a pasar una
situacién demasiado dura y dificil para mi por la.cuestion de mi trabajo, y porque mi
hija se comenzd a sentir-mal hablando en cuestidn de su salud pase todo ese mes con
élla mal ya que no me daban ning__;in-r‘eSuItado de que tenia o que le pasaba asi’ que
pase va y viene va y viene entre el hospital y mi casa ya que no le detectaban que
tenia o el porqué de la cusa de sus dolores en enero del -afio -en curse a mj hija le
detectan una enfermedad catastrofica CANCER CERVICOUTERINO én ese momento fue
mucho més dificil para mi con esta enfermedad que ella empeoraba con los dias
cuando se sentia mal le llevaba al hospital le estabilizaban y le mandaban asf pase
durante dos meses. recibid didlisis por el cancer pero. no lograron nada solo el
empeoramiento de la salud de mi hija en el mes de febrero le dan exactamente dos
meses. de vida ya que el cancer estaba muy avanzado al cual hacen el traslado el
domingo 28 de marzo al HOSPITAL ESPECIALUZADO DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR ubicado en cotocoilao para que mi hija pueda acabar ahi sus (ltimos
dias de vida y pueda ver a su familia ya que en €l hospital no permitian el ingreso de
familiares asf paso hasta el martes 30 de marzo ya que ese dia fue en el que mi hija
fallecid a causa de su enfermedad siendo asi’ los meses de marzo y abril los més
dificiles para mi por la pérdida de mi hija y no ha sido nada facil para mi poder
sobrellevarlo y he pasado asi hasta el dia de hoy es por eso que recientemente acudi
para poder solicitar |a renovacién de nuestro contrato de trabajo que compartia con
mi hija al cual vengo teniendo un inconveniente que me piden en la Zona Centro la
cancelacion de todos los meses dé la pandemia del 14 marzo del 2020 hasta abril del
2021 la cual yo tendria que cancelar mensualmente 154.21 ddlares americanos mas
25.00 dolares de alicuota de-agua que en total del 1 afio 1 mes viene a ser 2,329.73
délares americanos del cual para mi es imposible poder cancelar esta obligacion ya que
yo soy padre y madre para mis cinco nietos que me dejo mi hija , Juan Tipan de 15
afios, Margarita Tipan de 12 afios; Andrés Paredes de 8 afios, Manuela Diaz de 3 afios y
Sarah Diaz de 1 afio v 10 meses es asi que acudo a su noble corazon por esta calamidad



que estoy pasando ya que soy una persona de 65 afios y mi sitio de trabajo es el unico
sustento para mi hogar.

Del cual yo quedo eternamente agradecida por su noble comprension a la situacion el
cual yo me encuentro.

Atentamente,

—

CJ/‘:_ o ] g 7 )
:_1 e Lécha ?g 7 /m(z/@a,c-:gc.‘_

__'lx_____‘__-_'

—

Damiana Analuisa Villagomez

C.1 1705462685

Correo Electrénico: jheiikarakel28@gmail.com

Telf.: 0983098144 - (02) 4501576

Adjunto la documentacion.
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~ REPU BLICA DEL EC UADOR 4 Direccién General de Registro Civil,
bJ S F Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion "'{?i Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, en base a la informacion que tiene
registrada, emite el presente certificado:

Nombres y apellidos del/la fallecido/a:
SOSA ANALUISA PATRICIA DEL CONSUELO

NUI/Pasaporte: 1720239258

Sexo: MUJER Edad: 34
1720239258 Estado civil: DIVORCIADO Nacionalidad:ECUATORIANA
| Fecha de fallecimiento: 30 DE MARZO DE 2021

Lugar de fallecimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/COTOCOLLAO

Fecha de registro de defuncién: 31 DE MARZO DE 2021

Lugar de registro de defuncién (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SAN JUAN

Tomo / Pagina | Acta: 8 /47 [ 47

Datos del padre: SOSA MOLINEROS LEONARDO FERNANDO
Datos de la madre: ANALUISA VILLAGOMEZ DAMIANA DE JESUS
Nombre del / la conyuge o conviviente: No Registra

Causas del fallecimiento: (1)CANCER DE CERVIX

Informacion certificada a la fecha: 31 DE MARZOQ DE 2021
Emisor: JAQUE FARINANGO GABRIELA FERNANDA

N° de certificado: 210-404-26973 = '
o |

]
ey AR AR
i
——
Eco. Rodrigo Avilés J.

210-404-26573

—

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
_Documento firmado electrénicamente



INFORME ESTADISTICO FALLECIDO

FECHA DE CREACION DEL REGISTRO:  2021-03:30 23:52:08.737

*}EEEN;C;g INSTITUCION:  HOSPITAL DEATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
RegsioCl  yjsyamio: - JANNIE CASTILLO
s (A) DATOS DEL FALLECIDO.C FALLECIDA
‘CEDULA DE CIUDADANIA NOMBRES y APELLIDOS -
1720239288 SOSA ANALUISA PATRICIA DEL CONSUELG
NAGCIONALIDAD | EDAD ALFALLECER RESIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDO (A)
Ecustoriana
SEXO pROVINGIA;  PICHINCHA.
. -Edad: 34 .
Mujer . . CANTOM: QultTo
FECHA DE NACIMIENTO “Condicién do Edad: Afios Climplidos
1936/07/20. ) PARROQUIA: CHILLOGALLO
'FECHA DE FALLECIMIENTO ) DIRECCION:  PEDROCOB0 Y RODRIGO DE OCAMPO
2021/03/30.
1} A DE MAGIMIENTO ESTADQ CIVIL | (Para parso: fis do 3 afios y mds)
NIVEL DE INSTRUCCION | tndigue el Gitimo afie o sefiiestre ALFARETISMO
};E .ADE EALLEClMIENTﬁ_ Divorciads (a) _ Edl.-i_t.ra_ur__‘ﬁén basica _Para al casa que aglique afica 2 -
'.l i Para el saso que aplque
v, -
. AUTOIDENTIFICACION ETNICA { UGAR DE OCURRENCIA DEL FALLECIMIENTO
Establegimianto i Ministario-de Salud 1 PROVINGIA;  PICHINGHA
{ . DO1786 AN ‘auiTo
Mesbzo () coDIGo: : CANTON: o,
'NOMBRE ESTABLECIMIENTO: PARROQUIA; COTOCOLLAQ
HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL.DEL | proeccidy;  ANGELLUDENA O 7-113 Y. PEDRO DEALVARADO
'TEL.EFONO: 022391201

"SECCION B CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

CAUSAS.DE LA DEFUNGION CERTIFICADAS POR MEDHCO! Tiempo aproximado entre-el comienzo de cada,
o ’ ’ causa'y la muerte {en minutos, horas, dlas,
PATE 1+ semaras, meses o afos)
Enfermedad o estado fislopatolégico y _ _
gu - rodiijo [a muerta directaments. CANGER DE CERVIX 4 Mases.
C# 1'SAS ANTECEDENTES: 0
Ea 1 o8 morbasos, si existiera alguno. .
q radujaren la calisa arriba . 0
& Jnada, mencionandose en Lilma
Il -z taCAUSABASICA® a
A uamental.
PATE 2.
| OTRGS ESTADOS PATOLOGIOS INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 Afos
'BIGNIFICATIVOS, gue contribuyeron ala o
muerte, paro na relaclonados conla 0
gniermedad o estado marboso gisla -
_anndu;o
EADT . g Sl ia muarte fue agelidenta o yialenta, R ) o b .
MORTALIDAD MATERNA Seiiate ¢f tpo presuntivo Lugar donde ocurri6 el heche \_f_lplentu
Muerte d_esguéé- de un-afio y mas del parto
SE REALIZG AUTOPSIA CERTIFICADO POR IDENTIFICACION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
o | Nompres'y Astiidos;  JANNIE. SILVANA CASTILLO DAVILA
No Médico residente ombres'y Apelidas; ST :
Céd:ta an tdantidad: 1720911799

oy -.El_a;vp,(mouﬁgg BACIENTE EN CONDICION PALIATIVA ONCOLOGICA, FRLLECE EN HOSPITN:IZACiO_N

— .




Dira¢cidp Ganerat 9= Registro Civil,
déniificacitn y Cedulacidn

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direceéin Senaral deRegistio CvIL Idaadificacicn y Ceduladion.

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccitn General de-Registro Civil, Identificacian y Cedulacién, en base a la informacion que

-tisne registrada, emite ei presenie cerlificado;

Nombre del cludadano: TIPAN SOSA JUAN FERNANDG
NUH/Pasaporte: 1755545654 Saxc; HOMBRE
Fecha de nacimiento: < DE JUNIO DE 20086

Lugar de nacirhiento (pais/provincia/canténiparroguia):

ECUADOR/PICHINCHA/QUITOAA MAGDALENA

Fecha de registro de nacimiento! 2007

Lugar de registio de nacimiento (paisiprovincia/cantén/parroquia);
ECUADOR/PICHINCHA/QUITOILA MAGDALENA

Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo / Pégina ! Acta: 3/ 255 ) 1048

Datos del padre: TIPAN AYALA DIEGO BAYARDO

NUY/Pasaporte: 1747541732 Naclonalldad: ECUATORIANA
Datos dg [a madre: SOSA ANALUISA PATRICIA DEL CONSUELD
NUI/Pasaporte: 1720230258 Naclonalidad: ECUATORIANA

infarscion Setfosda g fa feche § DE ABRIL DE 2831
Erisar TORRES VASOUEY MARTGOS ANTONIG

Nita: £ presenig uE“’tEfiCﬂdO reemplazs. 8 fes partidas computarizadas o cualquier: documents anterior

e 3t indals.

N* de certificadn: 215-205-62433

¢ LRARR R

2i%-105-82

AR &, ikl 1y 50E LOS
¥ g enlineng@registrocivilgon.es



- Diraceidn Gansral de Ragisire Eiwily
" identificacion ¥ Ceduiacion

RBEPUBLICA DEL ECUADOR

7 Direccion General de Registro Civik, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccién Gehéral de Registro Civil, ideniificacion y Cedulacitn, en base s la informacidn que

tiene regisirada, emite el présente certificado;

Nombre del ciudadano:TIPAN SOSA VERONICA MARGARITA.
NUl/Pasaports: 1755527874 Sexo: MUJER
Fecha de nacimiento: 10 DE ABRIL DE 2009

Lugar de naclrmisnto (paisiprovinclafcanténiparroguia):

ECUAROR/PICHINCHA/QUITOMNAYON

Fechia de registro de nacimiento: 2008

Lugar de registro de nacimiento (pais/provincial/cantoniparroguta):
ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/NAYON

Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo ! Pagina [ Acta: 1/25/25

Patos del padre: TIPAN.AYALADIEGQ BAYARDO.

NUlPasaporte: 1747541732 Nacionalidad: ECUATORIANA
Datos de la madre;  SOSA ANALUISA PATRICIA DEL CONSUELO
NUyPasaporte: 1720230258 | Nacionalidad; ECUATORIANA

Irformacidn caficadaala feche S0E ABRIL DE 2021
Emiza~ TORRES VASOUST MARCCS APITQN""

Mota: Bt prasente serfificado reemplaze a fas partidas computarizadas o cualguist dosumento anterior

de gsta indoie.

M® de certificado: 214-405.52548

| TNV,

& & numetal t re 3 LCE.
z enlinzafregisarocivilgob.ec

14-205-30838
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Qiraceidn Ganeral d2 Registre Civil,
dentificacién y Ceduiacidn

REPURLICA DEL ECUADOR

_ Direcelén General de Reglstro Civil, identificacidn y Cedulacién

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccién General de Registro: Civil, Identificacion v Cedulacion, en base a [a informacion gue

tiene regisirada, emite el presenie certificado:

Nombre del ciudadano:PAREDES SCGBA CARLOS ANDRES
nUWPasaporte: 1728360254 Sexo: HOMBRE
Fecha de nacimiento: 2 DEJULIC DE 2013

Lugar de nacimienta (pais/provinciafcantériparroquia):

ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/SANTA PRISCA

Fecha de registro de nacimiento: 2014

Lugar de registro de nacimiento -{pais:‘p"rr:ivint:ia!car’itém’parroq{zia'}:
ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/NAYON

Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo/ Pagina f Acta: 1/4/4

Datos del padre: PAREDES VITER] RAMIRO FABIAN
NUi/Pasaporte: 1707604953 Nacionalidad:: ECUATORIANA
Datos de famadre:  S0OSA ANALUISA PATRICIA DEL CONSUELD

NUiPasaporte; 1720239258 Nacionalidad: ECUATORIANA

Informacicn corificada a ia fache: 5 OE ABRH. DE 202
Erviscr TORRES VASQUEZ MARGOS ANTONIG

Mota: B presente cedificada resmpiaza s las partidas camputa'riz_adas o ctalquiar documents anterier

dz éstn ndbls.

N7 de certificadn: 241-£05-83257

N il

S AGE T = o o Ao :
=T1-205-5328 Curector Gonarat et Regigire Tl Jdeml hcaf ¥ Sedulscidi
P —— pevmtrisecnrmirmand Documento firmado elecironicamernte e P— A
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Dirzceién General da.Rgistro Givil,
tdeniiffcacion y Cediiacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

¢ Dirsccion Beneral de Registro Civit, Mentificaticn v Ceduackén

DE NACIMIENTO

CERTIFICADO

La Direccién Seneral de Registro Civil, Identificacitin'y Cedulacion, en base a la informacidn que.

tiene registrada, eniite gl presanie certificado:

Mambre del ciudadato:DIAZ SOSA ALEJANDRA MANUELA
NUiPasaporte: 1758728800  Saxor MUJER
Fecha.de nacimlente:  § DE MAYO DE 2018

Lugar de hacimiento {paisiprovincia/cantén/parroquia):

ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GHILIBULG

Fecha de registro ds nacimiento: 21/05/2018 14:13;08

Lugar de registro de nacimignto {paisiprovincia/cantén/parroquia):
ECUADORPICHINCHA/QUITO/CENTRD HléTQ’R!_oo-
Nacionalidad: _ECUAT_OE{IANA‘

Tomo / Pagina / Acta: 441/ 107 10

Datos del padrs: DIAZ PEREZ MANUEL ADALBERTO
NUi/Pasaporte: 0916234784 Nacionalidad: ECUATORIANA

Datos de [a madre;  SOSA ANALUISA PATRICIA DEL CONSUELO

‘NU¥Pasaporte: 1720239258 Nacichalidad: ECUATORIANA

tric o cothficada g ia ohar 5 DE ABRIL DE 202
» TORRESVASTUSZ MARCOS ANTONID

Nota: B prasente cerfficado reempiaza o lag-pariiGag complitanzadss o sualguier dosumenio anterisr

Ge g indoie:

M de egrfificado: 219-405-63036

! TR IH!H

alE-205-33035 Cirgator Seneral gl Pug'Sn gjlfai gentificacicn y Ceditarion
Dccnaa:zz,e_r,atg{.r,mgﬁﬁﬁ.{%9#{931%5@am*z.,..vmw. ...... e e RS et s .
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Direeclon General o Repisirs Cuvik,
dentificacion y Cedyiacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

¢ Direccith.CGeneral da Registro Civil, [dentificacion y Cedutacion

B

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

‘La Direceitn General de Registro Civil, Identificacian y Cedulacion, en base a la informacidn que

tiene registrada, emite ef presente certificado;

Nomibre del ciudadane:DIAZ SOSA SARAH VICTORIA
NUHPasaporte: 1758783217 Sgxo! MUJER
Fecha de hacimiento: 1 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Lugar de nacimiento (pais/provinciaicanton/parroguia):

ECUADOR/PICHINCHAIGQUITOCHIMBACALLE

Fecha de registro de nacimiento: 18/09/2019 0:00:00

Lugar de registro de nacimienic {paisiprov_in_‘cia!can_t_éﬂiparroqu’i'aj)::
ECUABOR/PICHINCHA/QUITOICENTRO HISTORICD

Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo /- Pdgina / Acta: 21 f 81/ 61

Datos del padrs: DIAZ PEREZ MANUEL ADALBERTO
NUI/Pasaporte: 0916234784 Nacionalidad: ECUATORIANA
Datos dela madie: 308A ANALUISA PATRICIA DEL CONSUELO
NUlPasaporte: 1720239258 Naci&nai;.ﬁad; ECUATORIANA

P

informaciéa Ceriicada 9 fa fechs 3 OE ABRSL OF 2021
Ermises TOQRE"- VASOULZZ WARG CS_ AMTONIG

Motd: Bl predents ceitificads reempiazd a fas partidas computarizadas o cualquisr documents anigrior

de-gsta indols.

N* de certificado: 21840563145

3

/-
_ £eo, Rodrige Aviss J

et an’n.ac S0y Laduiacion

AN

212-2035-531 58 ;
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CLIMT A SANRAFAEL

Busc teciio, buniw safd

04 de Febrero del 2021

INFORME

PACIENTE: SOSA ANALUISA PATRICIA DEL CONS’UELO |

IRM SIMPLE Y CONTRASTADA DE ABDOMEN Y PELVIS

En un equipe de 1.5 TESLA se realizaron cortes axiales, sagifales y coronales
en secuencias de STIR, T1 y T2, posteriorments cortes axiales, coronales y
sagitales T1, luego de la administracién de medic de contraste por via
endovenosa, demostrandose:.

El higado s de tamafio, intensidad y forma normal, sin dilatacién de vias biliares
ni lesiones focales. La vesicula es de pared fina, su contenido es ﬁiperintenso
en secuencias de T1 e isocintanso en T2, sugestivo de la presencia de litiasis. La
luz del conducto hepatocolédoco es de 3mm.

El bazo no muesira alieraciones.

El pancreas es de intensidad y tamafio normal, sin lesiones ocupantes de
espacio.

Los rifiones son de tamafo, intensidad, forma y posicion normal, no se aprecia
patologia ocupativa. Los colectores, las pelvicillas y los uréteres estan dilatados
hasta la desembocadura a la vejiga.

El tejido adiposo perirrenal es de intensidad normal. Las glandulas suprarfenales

‘son de aspecto normal.

El estémago no esta distendido, las asas de intesfino delgado y las haustras.

coldnicas son de aspecto normal.
Presencia de masa de intensidad heterogénea de predominio hipointenso en
secuencias de T1 e hiperinfensa en T2, que ocupa las paredes del cérvix, se

efuerza con el medie de confrasts, mide 40 x 38 x 48 mm an los ejes 4pico-

caudal, AP y transverso, respectivamente, sugestiva de neoplasia, sin una




CLINIC A SAMRAFAEL

Buiee traals, buzno audisd,

adecuada interfase con las paredes de los uréteres, aumento de la intensidad
del tejido adiposo adyacente.

Elfondo v el cuerpo del (terc son de contornos regulares, sin lesiones ocupantes
de espacio. Endometrio central, homogéneo de 5 mm de espesor.

Los ovarios son de intensidad normal, presencia de dos foliculos en el ovario
derecho y seis folicuios en el lado izguierdo, son de pared fina sin tejido blando
en sus paredes, el mayor de 10 mm.

La vefiga es de pared fina y contornes regulares, las uniones uréterovesicales
estan libres,

No se observa adenomegalias ni liquido iibre.

Los planos musculares no muestran alteraciones.

CONCLUSION:

Ca de cérvix sin una interfass con las parsdes de log uréteres, siapa FIGO 1.
Hidronefrosis bilateral.

Colelitiasis, a correlacionar con ecograiia.

Los hallazgos descritos requieren correlacién con datos clinicos y antecedentes.
€530 TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX

K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

N13.3 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

. DR FRANCISCO YAGUANA

I
H
¥




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,

|. DATOS DEL USUARIC/USUARIA

Agellido_patarno Apellido materno. Nombres; " Fecha de Nacimienio |Eda] Sex

SOSA ARNALUISA PATRICIA. DEL CONSUELD. 200 7 | 1986 {34 M |

' _ T did | mes | &ho |[d-m|Hm |

Nacionalid  Pais Céﬂ“*gﬁ;&t;ﬂadani#' ‘Lugar de residencia actual Direccién Domicilio | N° Telefénico
|rcusrorians fEcuspor  |1720239258 ' PIGHINCHA QUITD CHIMBACALLE PEDRO COBO S8 143 Y RODRIGODE OCAMPO. _[0960245672

[ "&f mstrucl_ Deserbir | Cedula tiez qignos Provincia  Lanton |- Panogudia Calle Prmcipal ¥. Secundansa COnVencional

[ REFERENCIA: 1] | DERIVACION: 2] ]

“1. Datos Institucionales
Entidad del sistemal  Hist. Clinlca No Establecimlento de Salid Tip{ ' DistiitolArea
MSP | 1720239258 HOSPITAL EUGENIQ ESPEID HES 17D04./ 8
Rafisre o Dariva a: ' Fecha
' _ | HES 2021
Entidad gel sistema Establecimiento-de Salud Servicio . Especialidad Dia__ [ es| _ anc

2. Moty efe eri e .
2 WLm?fEd‘a’%a'%a%.J J?Qscdﬁlﬁxg \1' -Saturacién de capacidad instalada 4
Ausencia temporal def profesional2 Otros /Especifique; 5@
Falta de profesionat TRATAMIENOT ONCQ INTEGRAL, POR NO CONTAR SON TRATA 0-CONCURRENTE

3. Resumen def cuadro clinico

PACIENTE FEMENING 34 AROS, MACIDA ¥ RSIDENTE £N QUITO, CATOLICA, DIESTRA, DIVORCIADA, G5: ORH+
SIN ANTECEDERTES DE IMPORTANCIA CON CA DE CERVEX ESTADIO 1B, HISTOPATOLOGICO CA CERVIX CELULAS ESCAMOSAS QUERATINIZANTE INVASOR.

EF: TACTO VAGINAL TUMOR DEAPROXIMADAMENTE 5 CM CON COMPROMISO DEPARAMETRIOS, POR LG CUAL PACIENTE NECESITA TRATAMIENTO

ONCALOGICO INTEGRAL, EL CUAL AL MOMENTONO CONTAMOS EN NUESTA UNIDAD:

' 5, Diagnéstico - GIE10 | PRE| DEF
1| TUMOR MALIGNO DE EXCCERMIX [ . "531 ’ X
2 T B [ B i-fs

I - L _{,{f“\\
- ‘-!.:. : f’
Entidad del sistema Hist. Clinica Nro. Establecimiento de Salud Servicio Especialidad del servicic
Fecha

i Entidad dol Sistema Establecimionte do Satud Tipa B:Is"tritofirna . dia mbs
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HOSPITAL DE BESPECIALIDADES EUGENIO ESPE
Fecha: 01/03/21
Hora:  13:55:27

1768033930007
EPICRIBIS: Pagina: 1
IDENTIFICACION

Bdart: 34 AROS

Feamening:

P : Pmmcm DEL L.ONSUELO SOSA ANAL U[SA
Mintorin "iincu 1 .?.1_0_?3E3 s _Tipo Doenmanto: H_C_U Bexno:
sgeingrose ; amzfzoa 23 27:01 Fucha Hora de Bgraso © i1 00000

LA BE IDEI\I'I'I”ALJ_.""?20?'&92’1&
PéLi}‘l"I\.‘N PACIEHTE FEMENINA DE 34 ANDS.DE EDAR; HACIDA Y RESIUENTE EN QUITD, Di‘\f’DF’C!F\DR, NSTRUCCION

8APLETA.GCUPACION: Q0BD-, GRUPQ SANGLINED: O.RH.POSITIVE , TRANSFUSIONES MO, RELIGION, CATOLICA

AR B

AT IVEE F CORSULTAINSURICIEMCIS RENAL-AGUDA
SIGUDEVITALES TENSION-ARTERIAL: 148/103 MMHG FRECUENCIA CARDIAGA: 96 LATIDOS POR MINUTO

rivardl al ingreso
SPIRATORIA: 20 SATURAGION: 82% AFIOZ 0,71
ERTA GORCIENTE, GRIENTADO EN TIEMPG ESPAGIO ¥ PERSONA. GLASGOW 1515 04VANS , SEMIFDRATADG,

ik,
| HUNMEDAS, OROEARINGE NO CONGESTIVA, NG ERITENMATGSA,
SLAVE, DEFRESIBLE, LIGERAMENTE DISTENDIDD, DOLGROSO A LA PALPACION DIFUSA NO PERITONIGIMO, RHA

RALER
EXTREMIDADES .N(“ DDLOP FUI SC{'S 'Ijl'éT.-"\!.ES ERESENTES, ELEMADHD CAPILAR <3 SEGUNDOS, MGVILIDAD

FA0A, EUEAS £++
CiA GOH ANTECERENTES DE GANCER DE CERVIX ACUDE POR CUADRODEDOLGR ABPORMNAL LDCALIZADD BN

:E"sd Ar‘tua;
TRALGIA MARED ¥ VOMITA DE 3 DIAS DE EVOLUGIGN INCORRGIEEE, BN ESTUDIOS NG SE EVIRENCHA
AZOADUS ELEVADOS CREATINA 782, PREVIA DS

INEUTROE L, AHERA HOMRGCITIGA NORMGCREMICS,
VELERIGA EOOSMOUARL AL MOMENTO PACIENTE CON-SUFIGIENGIA RENAL AGUDA POR 15Y
L) 2R G EA:
Anteceds n'rer' :
' FERSONALES:

HHET .mm-u PAFOEICTG
-Gl

i REFIERE -
Bevision par Sistemas {Refecionada con el mictivo que origing el servicio}

WEVEL
iU GORAS RIZCAS PALIDAS

SEERIDRES DISCRETE EDEMA +rt

ialiczgos del Examen Fisico
CANELA: NORMOUEEALIGA, PUPILAS ISOCORICAS, MURMOREACTIVAS, ESCLERAS AMICTERICAS
1802024239

Usuanio;

HTL0: REOSVITAL.



HOSRITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEIC- [REpiraan]

1755033980001 Fectia:  01/03/21
S ‘Horar 13:55:27
ERICRISIS pagina: 2

3 QRALES HUMEDAS, QROFARINGE N CONGESTIVA, NG ERITEMATOSA

S AOVIL, MO TULORGSA, NG LIMITACION FUNCIDNAL

BIMETRICD, MOVILIDAD Y EXEANSIBILIDAD CONSERVADOGS, NC DOLOR A LA PALPACION,

REULLG VESICULAR CONSERVADO, M. 5E AUSCULTA RALES: NG TRABAJD RESPIRATORIC, ND RETRAGCION

FRESENT
GONSERY

.r‘l'lDa’«UE' i HQ LO’ "JR FULEOS ﬂJSTA‘ EQ PFESENTES LE_ENADD L;APEI AR 4"- ‘aECU[\JE}OB LI(I’\NUF“\[J

PRAFiA

FERFL LE ENFERMD RENAL CRONICO, EMT, GSA
EVOLUCiON

BEmen clo :’:volucion {Inclun complicaciones, accidenies y otros. everitos surgidos duratte la estancial
L) TE ADULTA JOVEN COR ANTECEDENTES DE CANCER DE CERVIX DERECIEN NAGROSTICO Sit TRATAMIENTO ACLIDE POR
CLAGRD DE BOLOR ABDGMINAL LOCALIZADO EN HIPQBASTRIC VOMITO EN GRAN CANTIDAD ¥ EFIGASTRALGIA DE S DIAS DE
SN EN PARAL LiN[CDS NO-SE EVIDENCIO LEUCOCITOSIS NFNEUTROFILIA, ANERMIA NORMOCITICA NORMOCROMIGA SEVERA
R LOOUE SE INKUNDIO 2 PAGUETES GLOBULARES, HIPERAZOEMIA CON CREATININA EN 6:61, (BASAL TE 0:81] CON UNA
"1£\L Ln_ ML, T3 M2, HIPONATREMEA ISOOSMOLAR HIPOVOLEMICA LEVE NORMOKALEMIA, GASOMETRIAACINOSIS
& JE moarmm &I A-’“lDE!‘J:Fs COoN BiPARBor\.ATD BAJG BN ESTE CONTEXTD LA PACIENTE NGO’ Tuvc UNA r-'um,_q

13 !_‘E EFRA DIJ\L]*; 5 CUN MEJGRIA DE AZOA’\DO‘% SE INTI':RCDNSULTA A URD' OGIA Fl{ TR;’\TAR‘SE DE HN:\
L A__L.N S0 FARTE REMAL (HE GONTINUA CON OLIGURA ADEMAS DE FALLSY BRENAL, PARA GOLOCAGISEN! D

E JEL THADE HOY LA GUAL FUE FALLIDA, SE-REALIZO SEGURDA SESION [ HEMOBIALISIS 27/0212021, SE
uarJ.D CEE ALTA HOSPITALARIA POR NUESTRO SERVICIO GUEDA BN HORARIO TRISEMANAL DE HEMODIALIZES MARTES JUEVES Y
SARADC, SE REALIZARA SEGLIIAIENTC FOR COMSULTA EXTERMA.

Fes g Diagnosticos .
; ; TOLABORA AL PROCEDIMIENTO FIRRA HOUA OF ACEPTAR REALIZEARSE

CRQURLIEARNTD.

A

Fir BN DOG POSIGIONES: S EVIDENGHA GAS,EN AMPOLLA RECTAL. NO NVELES HIDROAEREDS

10T mr.ax, TG PRESIONA DERRAME PLEURAL

URGTAC SIMBLE 24/02202% FIGADD DR ASPECTD NORMAL SIN LESIONES OCUPANTES.

VESISULA, VIAS BILIARES, BAZO, PANGREAS, GLANDULAS SURRARRENALES - SiN ALTERACIONES:

: VETAS RENALES REGULARES, AUNGUE DE TAMARO LIGERAMENTE AUMENTADO EN. AMBOS. LADOS, MODERADA ECTAZIA
#ELOGALICIAL BILATERAL, DILATAGION. URETERAL DIFUSA-EN AMBUS LADOS. LBS URETERES SE MUESTRAN.

¥, 0 THOSVITAL™ ‘Usuaric: 1802634338
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TORTUOSOS GOM HAKMETRG DE HASTA 1.50M;
1 REFLEGION. _ _
SAS.O LIDUIDO LIBRE B4 CAVIDED

Wansjo v [ o frocedimientos Terapsiiticos

PLANE

Ao INGRESD-A NEFROLOGIA CAMA Y |
LOS DESCRITOS. .
CUIDALID |

A0NOREFIERE

TROL DE SIGNAS VITALES CADA 6 HORAS Y POR BAZONES NECESARIAS A SEMIPOWLER CABECERA CENTRADAY
L ST 35Y YA

ENFERIMERTA MEDIBAS AHTESAARAS Y GCUIDADUS GENERALES DE ENFERMERIA

CARBICSDE SOS|CIOH 5404 2 HORAS
CIHBADOS [
CLILAGLS D .ruvlmr" ¥ ARDGITOR

VRS Y EROS

SIS

TERTREOL DE INGESTA ? EACRETA ESTRICTO

CUANT,

UM Tis
GLICERUAS SADA & O
Ta LG

B DIIRES I_& F AHOTAR

TG A

ORI AR &1 GLICERMEA > 180 AGJDL G MENDR A 70 MG 3. -
& TULERAHCIA

=4 SOLDCION BALIMA D.9% 190000 PASAR ENDOVENDSO A 40 COMHORA

X E_': '—!DRJ‘)‘T(ﬁ FLON!X!NATO DE LISINA 15-100/21L ADMINISTRAR 1 AMPOLLA 1 BN 80LO (LENTG PRN

THATHIRATLL 40 MILIGRMADS INTRHVENObD CATA DIA

F”; f*t,["l
A AT
PLE:]

TRAN 4 LILGAAMOS INTRAVENDS0 CADA BHORAS PRN
AR § GR A CADA & HORAR:

8430 KL 4D

0.6 1 AR VO OO {SUSPENDER)

,;vl'o(ss Ut |( 13 8EAG VO oo ;SUSPENDER)

DEL EGRE.;U

i

PRI Pwsuntwo:, Prmclpa;e‘2 ¥ Relacionados C{mfirmados

hﬁ

tondiiunes Geherales €

B ROLOR

-

- r"-'r] c

LR PEEVICE Y PERINEAL,
TUROR MALIGME DEL EMOQUERVIX
0‘3'

FEN«L,"‘(‘U[V! 1|’ : l!

= MORIAGEITICA NOREOGRUMICA SEVERA
- BIPGHATREWVA IS8 0RO

A FIPTVOLERICA LEVE
+ Egiesogue incluya lncapdcidad funcional sila huiiera
RETL

ABLORBRAL £

BN FISIGOT SIGMOS VITALES: TENSION ARTERIAL: 1304100 MMHG. FRECUENGIA GARDIACAT 10.LATIDOS POR MINUTO

AACIENTE

CUEHITIA RESPIRATORIG 20 SATURACION: 90% AA- 17080

RS G

BESPIERTA, SONCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPD ESPACID. Y PERSONA: GLASGOW 15715 D4VEME | SEMIHIDRATADO,

7I0 ‘FHOSVITALF Usuatio: 1802934335

R
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NETIAGUERALIGA. BUPILAS ISOLORICAS, NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ARICTERICAS WUCHSAS ORALES HULEDAS,
NGE MG GONGESTIVA, NOERITRMATOSA
CHELLD: ROVIL, O DOLORDEA, ROLIMITASION FUNGIGNAL
TORAKSRAETRICH, MOVILIDAD Y EXPANSIBILIDAR CONSERVADEQS, NO-DOLOR A LA PALPACION, MURIMULLO:VESICULAR

COMEERVADD, HO.SE AUSCULTA RALES. NO TRABAJD RESPIRATORIO, NO

FACCHIINTERC OSTALES. A CARDIVASCULAR. RUIBOS CARDAGOS RITRICOS Nb SE AUSCULTA SEPLOS, MORMOFONETICOS

GRAEN; SUAVE, DEPRESIBLE, LIGEREMENTE BISTENGIDD, DOLOROSO BISCRETO A LA PALBACION A NWEL FOSAS ILIATAS

J\T!:.F’-“LE” 145 HIPOGASTRIO RHA PRESENTES!
HO DELOR, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 BEGUNDOS, MOVILIDAD CONSERVADA .

ga Manefo Afibulgiorio

CHERMITHALIETS TRISERANAL MARTES JUEVES Y SABADO DE FORMA AMHLLATORIA HEEE
i ' '

ARAPICILRA + GLLEAL
rm\mn LG ’I‘A‘E T

M EAPSLILAS 315 MG TOMASR 1 TABLETA CAMTA 8 HORAS HASTA COMPLETAR T DIAE (27
(0 BOTAS I_‘.AE‘.{\ 17 HORAG POR 10 LiAS ' ' '

L WIA DAL CADA DIA

CTRSE rr-,m b ,11 mor A0S TOMAR [ TABLETAGADA 8 HDRAR ¢ ST YOMITOR)

PARAGE 1A, R CADHA S HGRAS

LACTINOSA A0 r-;-:l.: QR POR LA RGSHE HDRASUERD

CRDENES BB SNEOLOGIA POR EL SERVIGID

JABNUAL ATOLERANCIA
w BLANDA HIPGERAGA, BAJA EN 5AL
A0S, ELF*.TF‘DUTOS EMO AL GONTROL 8N CONSULTA EXTERNA EN 1 MES. |

JORGE FABIAN CHANATA QUINTEROS
Reg. MO, Li9veitinge’ HEFROLOGIA - RH-023

44 I DEL REPQR-TE * Rk 12:55:28

Usuariol” 1602934338
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LALITATR €SI ESNZES

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

EUGENIOQ ESPEIQ

FEMEHING sl

) ANGUINE
HETRI HEM iCRGkCoR0 OUCOSAENATNAS | |3 tiren patr.
ermwsres || comenesen | [ERmmre sy
ESET.R:OSEQ'M _E;I.*I'TA'CIO' T Egg:imgma.za iiaizggfﬁgsemcpsq\ FOSFATASA ALCALINA
el B I
| erip o sANGUINED JFSH o ‘ ' UREA o< |LoH
cc}omssmn_rf'{é:c:m ESTRADIOL CREATINKA | COLESTEROL TOTAL
COOM Bé_D!REQTO. PROGESTERONA , SIC OB LRRUBINA TOTAL COLESTERDL HOL
: COPROPARASITARIO BILIRRUBINADIRECTA COLESTEROLLDL
TP TESTOSTERONA TOTAL COPRQSERIADC ACIDO ORICD TRIGLICERIDOS
MR |  fivsuuna SANGREOCULTA PROTEINA TOTAL B2 MICROGLOBULINA
e CORTIROLA M. fgﬁig‘;ﬁgﬁ?w DE JALBUMINA HIERRO SERICO
FIBRINOGENO CORTISOL P M. gﬁtggf“‘-" ER GLOBULINA, _ TRANSFERRINA
FAGTGR Vit MVITAMNA B AMILASA FERRITINA
FACTOR' X ' AC.FOLICO ' LIPASA
K HV CK-MB
MAGNESIO HBSAg | TROPONINA L
; ﬁoé‘_#’dra’_o 1 JacHev TROPONINA T
cALCID - HAV Iga PROBNP
Cﬁ'gélg.iON oo VBRL Eha Eﬁé-b
=f)r”"""\_
\\ LABORAT?RT NICO - SOLICITUD
N : T T e
*DIAGNOSTICO s_--‘f\.‘j,-;-ng_ g ‘:"?’»-&, LA

*DIAGNOSTICO QUE JUSTIFIGUE LA REALIZACIGN DE LAS PRUEBAE
TOMA DE MUESTRAS:

FECHA  (ddfmmiaa): ’ ‘ | |

HORA  {hhtmm)

RESPONSABLEDELA TOMA

NOMSRE ¥ APELLIDO OE FERSONA QUE TRANSFORTA LA MUESTRA:



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “EUGENIO ESPEID”
SERVICIO DE NEFROLOGIA / HEMODIALISIS / TRASPLANTE RENAL

QUITO, 01 DE MARZO BEZ0I0C

CERTIFICARD MEDICE

CERTIFICO QUE EL PACIENTE 5084 ANALUISA PATRICIA DEL GONSUELO CON HCU: 1720238256 DE
34 ANOS, SE ENCONTRG HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA, DIALISIS ¥
TRASPLANTE, CON DIAGNOSTICO DE:

CADE CERVIX ESTADIO 1B

NJIURIA. RENAL AGUDA AKIN:HL

-NERIA NORMOCITICA NORMOCROMICA SEVERA
-HIEGNATREMIA ISOSMOLAR HIPOVOLEMICA LEVE

-FECHA DE INGRESG: 22/02/2021
FECHA DE EGRESO: 0170372021

NOTA: -SEGUIMIENTG POR CONSULTA -EXTERNA, VIGILAR SIGNOS DE-ALARMA Y REALIZAR
HEMODIALISIS TRISEMANAL

Araniamdiie,

Rddico Tratante Servicio de Nefrologia, Dialisis v Trasplante Renal
Av. Gran Colormbia 5/N'y Yaguachi-Teléfona: 593-2 2507927

SERVICIO DE NEFROLOGIA.



HOSPITAL ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO

HISTORIA GLINICA No: HCU 1720239258 - PATRICIA DEL CONSUELO SOSA ANALUISA

Empresa:. PATRICIA DEL GONSUELO SOSA ANALUISA-
Fecha Nacimiento: 20/67/1986 Edad actual : 34 AROS

4768033980001 - RHsCixfo
Pag: 2 de?
Fecha: 22/03/21
G.etareo: 8
A O
Afiliado: MSP-GENERAL
Sexo: Femenine  Grupo Sanguingo: Estado Civil:

‘Teléfono: 0960245672 Direccién: SECTOR 5 ESQUINAS

Barrio: QUITQ, CABECERA CANTONAL, CAP! Departamierito: PICHINCHA

Municipio: QUITO" Ocupacion: amas-de casa/ estudiantes/ pgrsonas que no ref
Etnia: Mestizo/a Grupo Etnico:

Nivel Educativo: NO APLICA Atencién Espedial:

Discapacidad: SIN DISCAPACIDAD Grupo Poblacional: NO APLICA

CREATININA'S.73, NA: 134, K; 4,60, CL: 96:3, PH: 7.38, PCO2: 36,3, PO2: 25.5; HCO3: 21.4, LACTATO: 2.23

11/03/2021: LEUGOS: 8480 NEUTROS: 6830 {680:50%) HEMOGLOBINA; 5,50 HEMATOCRITO: 16:30 PLAQUETAS: 236000 UREA: 89.10.
CREATININA: 7.01GLUCCSA: 94.60 GASOMETRIA: PH: 7.38 PCO2: 36,70 PO2: 26.70 HGO3; 20.50 LACTATO: 1.13

07/03/2021; LEUCOCITOS. 139, NEUTROFILOS 12,07, LINFOCITOS 1.27; HEMOGLOBINA 6.3, HEMATOCRITQ 17.7, PLAQUETAS 241000,
GLUCOSA 137.1, UREA 94.4, CREATININA 4,3 SODIG 134, POTASIO 4.2; CLORO 90

06/03/2021: LEUCDCITOS 12,58, NEUTROFILOS 8.02, LINFOCITOS 2.37, HEMOGLOBINA 5, HEMATOCRITO 14.2, PLAQUETAS- 273000 TP
14.8, INR 1.27, TTP 30 GLUCOSA 80, UREA 53.8, CREATININA 8.24 8QDIO 135, POTASIO 3,1, CLORC 98

10/03/2021

ECOGRAFIA ABDOMINAL . HIGADO DE FORMA, TAMANO ¥ SITUAGION HABITUAL, SU ECOGENICIDAD LEVEMENTE INCREMENTADA, SUGESTIVO DE
INFILTRACION GRASA. NO SE OBSERVAN LESIONES: OCUPANTES DE ESPACIC SOLIDAS O .QUISTICAS. LOBULO DERECHO. MIDE 14:8 GM. VIAS
BILIARES INTRAHEPATICAS NO DIt ATADAS. COLEDOCE [AIDE 4.1 MM. VESICULA BILIAR DISTENDIBA, DE PAREDES DELGADAS 2.2’ MM, EN

SU INTERIOR NO SE EVIDENCIAN LITOS; SE OBSERVAN ABUNDANTEBARRO BILIAR, VOLUMEN VESICULAR 85,12 CC. PANCREAS NO
VALORABLE POR INTERPOSICION DE GAS.. BAZO DE SITUACION Y TAMANG HABITUAL, SIN LESIONES EN 5U ESPESOR, MIDE 11.2 CM.
RINONES DE SITUACION ¥ ECOGENICIDAD CONSERVADA, RINON DERECHO MIDE 123 X 61 MM, PARENQUIMA DE 55 MM, PERDIDA DE
RELACION CORTICO-MEDULAR POR-ECTASIA PIELOCALIGIAL PELVIS MIDE 21 MM Y CALICES DE 18 MM. NO SE OBSERVA IMAGENES
SUGERENTES BE LITIASIS. KINON {ZQUIERDD MIDE 128 X 84 MM, PARENGUIMA DE 68 MM, PERDIDA DE RELAGION CORTICQ-MEDULAR POR
ECTASIA PIELOCALICIAL PELYIS MIDE 20 MM Y CALICES DE 14 MM. NO'SE OBSERVA IMAGENES SUGERENTES DE LITtASIS SE OBSERVA.
LiQUIDO LIBRE EN CAVIDADABDOMINAL, PERiHEOPATlco ¥ MORRrSON AL MOMENTO DEL ESTUDIO NOTA:CORRELACIONAR ESTUDIO CON
HALLAZGOS CLINICOS Y LABORATORIO DEL PACIENTE, CONCLUSION BARRO BILIAR LiQUIDO'LIBRE ABDOMINAL. ECTASIA

PIELQCALICIAL RENAL BILATERAL
ANALISIS

PACIENTE ADULTA MEDIA, CON ENFERMEDAD RENAL GRONICA EN DIALISIS TRISEMANAL FILJIADA A CAUSA OBSTRUCTIVA (CA DE CERVIX )

- EN MANEJIO POR:MEDIGINA INTERNA. ‘POR SU PARTE NEFROLOGIGA FACIENTE EN QUIEN SE COLOCA NEFRGSTOMIA DERECHA 18/03/2021
CON DIURESIS AMPLIAS, EN SEGUIMIENTO CON APOYO HEMODIALITICO LOS DIAS LUNES; MIERCOLES Y VIERNES , AZOADOS EN DESCENSQ!
POR 1.0 QUE HEMODIALISIS SE ENCUENTRA DIFERIDA. VERBALMENTE SE NOS INFORMA QUE PACIENTE SE ENCUENTRA EN CONDICIONES DE
ALTA PORLO QUE POR NUESTRA PARTE TAMBIEN EN CONDICIONES DE ALTA SE REALIZARA MON|TORIZAGION SEMANAL EN PISO DE '

NEFROLOGIA PARA VALORAR NECESIDAD DE HEMODIALISIS.

PLAN
ALTA POR-NEFROLOGIA

ACUYDIR A NEFROLOGIA Z6/03/2021 A LAS THO0-PARA: CONTROL DE LABORATORIQ.

DRA GABRIELA COBO MT NEFROLOGIA
MD.BELEN COBA MRA NEFROLOGIA

Evolucién realizada pori MARIA GABRIELA COBO JARAMILLO-Fecha: 22/03/21 10:29:09

MARIA GABRIELA COBO JARAMILLO
Rey. 1802847994
NEFROLDGIA - RH-023

“7Ji0 *HOSVITAL®

Usuario: 1720311198



HOSPITAL ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO:

1768033980001 - RHsClxFo
Pag! 1 da2
Fecha: 22!03!21’
G .etareo;
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HISTORIA CLINICA No. HCU 1720239258 -- PATRICIA DEL CONSUELO SOSA ANALUISA

Empresa: PATRICIA DEL CONSUELO SOSA ANALUISA ‘Afiliado: MSP-GENERAL
Fecha Nacimiento: 20/07/1986 Edad- actual : 34 ANOS Bexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:
Teléfono: 0960245672 ' ' Direccidn: SECTOR'5 ESQUINAS
Barrio: QUITO, CABECERA CANTONAL, CAPI ‘Departamento: PICHINCHA
Municipio: QUITO Ocupacion: amas-de casa/ estidiantes/ personas que no ref-
Etnia:. Mestizofa: Grupo Etnico;
Nivel Educativo: NO APLICA _ Atencién Especial: _
Discapacidad:. SIN DISCAPACIDAD. ‘Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDEDE ATENCION: 001 HOSP EUGENIO ESPEJQ Edad : 34 ANGS
FOLIO 562  FECHA 22/03/2021 10:29:04 7iPO DE ATENGIGN HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

,=*NEFROLOGIA EN MEDICINA INTERNAS
NOMBRE: PATRICIA DEL CONSUELQ SOSA ANALLISA
HOCL: 1720230258

FECHA DE NACIMIENTO: 20/07/2021

EDAD 34 ANOS-

SUBJETIVC; EN MEJORES CONDICIONES, NO DISNER, DOLOR ABDOMINAL DISMINUIDO CON RELACION A HAS ANTERIORES

SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL 131/88 MMHG
FRECUENCIA CARDIACA: 105
FRECUENCIA RESPIRATCRIA: 18
SATURACION O2: 83% A FIO2 0.24
TEMPERATURA 36.1°C.

INGRESOS: 2776°
EGRESOS: 2000
Nefrostamia lzg: 1700mi

PACIENTE DESPIERTA, ORIENTADA EN TIEMPG, ESPACIC Y PERSONA, ESCALA DE GLASGOW. 15/15, ALGICA, SEMI HIDRATADA, FASCIES

PALIDAS, NO FOGALIDAD NEUROLOGICA, CABEZA: NORMQCEFALICA, PUPILAS ISCORICAS FOTOREACTIVAS, CONJUNTIVAS ANICTERICAS
ESCLERAS PALIDAS MUCOSAS SEMIHUMEDAS,. CUELLO NO ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR, TORAX EXPANSIBILIDAD CONSERVADA.
CORAZON: RUIDOS CARDIACGS RITMICOS NO SOPLDS PULMONES MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO RUIDOS: SOBREARADIDOS, ABDOME
DESTEMDIDO DEPRESIBLE, DOLOROSO. A LA PALRPACION DE MANERA DIFUSA, RHA PRESENTES. NEFROSTOMIA IZOUERDA PRODUCTIVA ORINA
CLARA. EXTREMIDADES: PULSOS PALPABLES, SiN EDEMA.

COMPLEMENTARIOS

LABORATORIG.

‘22/03/2021: PD

. 2110312021 LEUCQCITOS 9,45 NEUTROFILOS 8,71 HEMOGLOBINA 6,6 NEUTROFILOS 19

PLAQUETAS 278 UREA 94 CREATININA 3,11 SODIO 134 FOTASIO 4,14

18/03/2021: LEUCOS: 15420, NEUTROS: 11860(.76.8%), HB:7.10, HCTO: 21,20, PLAQUETAS: 298000, UREA: 84,30, GREATININA:
6090 GUCOSA: 84,70

17/03{2021: GLUCOSA 115,70 UREA: 78:70 CREATININA: 5.50 TGO 28 TGP:8.S0DIO: 128 POTASIO: 3.20 CLORO: 05
$5/03/2024 LEUCOS: 22040, NEUTROS:-15070{ 65.70%}, HB: 5.20, HCTO: 15:50, PLAQUETAS: 422000, UREA: 03.20,
CREATININA:S.86, ACIDO URICO: 5.48 PROT TOT: 551 ALBUMINA: 2.75.GLOBULINA: 2.76 CALCIO: 9.5 NA: 131, K: 3.57, L
52.40, MQ: 2,14 PH: 7,35, PCO2: 34.8, PO2: 31.40; HCO3: 19, LACTATO: 4,14

130372021 |LEUCOS; 8520, NEUTROS: 6150, HE: 65, MCTO: 18.1, PLAQUETAS: 275000, GLUCOSA..84.4, UREA: 80,

7.0 "HOSVITAL* Usuario; 1720311198



DATOS DE-AFHIACION

PACIENTE PATRICIA DEL'CONSUELO ANALUISA SOSA
CEDULA DE IDENTIDAD: 1720238258

EDAD: 34 ANOS

FECHA DE NACIMIENTO: 20/07/1986
PROVINCIA: PICHINCHA

CANTON: QUITO

PARROQUIA: CHIMBACALLE

| DIRECCION: PEDROCOBO S8 149 Y RODRIGO DE-OCAMPO.
TELEFONO: 0960245672

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:
NO REFIERE.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:
NO-REFIERE

ALERGIAS:
NO.REFIERE

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS: o
GESTAS; 5-ABGRTO: 0 CESAREA. 6 PARTOS: § FUM 15/09/2018

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
NO
HABITOS TOXICOS:
TABACO: NO
ALCOHOL: NO
DROGAS: NO
MOTIVO DE CONSULTA : A DE CERVIX
PACIENTE FEMENING:34 ANOS,NACIDA Y RSIDENTE EN QUITO, CATOLICA, DIESTRA, DIVORCIADA, GS:
ORH+ _ R _
SIN ANTECEDENTES DE [MPORTANCIA CON CA DE CERVIX ESTADIC 1B, HISTOPATOLOGICO CA CERVIX
CELULAS ESCAMOSAS QUERATINIZANTE HNVASOR,

EF: TACTO VAGINAL TUMOR DEAPROXIMADAMENTE 5-CM CON COMPROMISO DEPARAMETRIOS, POR LG
CUAL PACIENTE NECESITA TRATAMIENTO ONCOLOGICO INTEGRAL, EL CUAL AL MOMENTO NO
CONTAMOS EN NUESTA UNIDAD

KARNOSFKY:90%

DIAGNOSTICO: CA DE CERVIX CIE 10: €539
TRATAMIENTOS REALIZADOS:

HISTORATOLOGICO: HISTOPATOLOGICO CA CERVIX CARCINOMA ESCAMOS0 POCO
DIFERENCIADO INFILTRANTE

ANALISIS DEL CASO:-
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE CA DE CERVIX:ESTADIO B, AL MOMENTO REQUIERE TRATAMIENTO

ONCOLOGICO. INTEGRAL EL CUAL AL MOMENTO NO-SE ESTA DANDO EN ESTA UNIDAD

PLAN: TRANSFERENCIA PARA TRATAMIENTO ONCOLOGICO INTEGRAL

[ T B TRV TR S e e Vbt PR A i cmenbad 2 Tl E e EAA FABLVACATARMN ] OO
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

1. REFERENGIA |
1. Datogistitucionales N _ o } _ :
_irbtitucién det.sistersa .. Unidad Operaliva - Distrito/Area, Historia clinica™No, S\
[/ MSP " HOSP GINEGO OBSTETRICO ISIDRO AYORA| [ 601974 S
L Refigrea: ' . . L Fecha - .~
v O | I
Ingthinidn del sistema.  ~ linidad Onarativéd | Seivicio  dénialidad/sibeaneaialid dia. " - &fia '
Apsliido paterno: - Apellido materno _ . Nombres, . Edad’ Sexo _
! SOSA I ANALUISA [ PATRIGIA DEL CONSUELO 34 F ]
Cédula de identidad Lugar de procedencia _ _ Segurp de salud
[ 1720239258 [f mommens: JQUITO I crimeacALLE || NO | | [
. . “Pravinela: - Canidn ' ‘Parraduia SFA. ISRPON.. CAMF Ditrn: esnacificie
3, Motivo de la réferencia.
RESONANGIA MAGNETICA:-SIMPLE Y CONTRASTADA DE ABGOMEN Y PELVIS. I

1. Resumen del cuadro clinico.
PACIENTE DE 34 ANOS CON PROBABLE DIAGNOSTICQ DE CA DE GERVIX SE SOLICITA ESTUDIO PARA
[ESTADIFICACION

5. Diagndstico CIE-10 PRE
[ CANCER DE CERVIX cs3 || X
L2 |
|3 I |

\'\\ S
Nombre det médico: DRA. JAGOUELINE GAVILANEZ DFCédige] | Firma

[ ) :

li. CONTRARREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA
{. Datgsnstiucioneles T L
L Mstiucich del sistema ) - Unidad‘Operativa. _ Historia.clinica o, ™,
L I . i I j
H K o Contrarefiere a: ' _ _ Fecha '
i T . : — : .
b L N 0 ]

ingtitinicn . clal Ristama - Haidad Omnarariva’ Fansanialidad/sitheanadiaiidsd dia - A,
; .
'
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SERVICIO DE ANATORIA PATOLOGICA
INFORTIE DE HISTORPATOLOGIA

CODIGOS: 021-0415

PAGIENTE: SOSA ANALUISA PATRICIA DEL CONSUELO- -

EDAD: UARDS. GENERO FEMENING
N.”DE CEDULA 1720239258 - N°DE HISTORIACLINICA | 601974
MEDIEO SOLICITANTE DR. PAREDES ' SERVICIO DE PROCEDENCIA |HGOIA
'RECEPCION DE MUESTRA- 110142024 HORA 800,
RECEPCION DE MACROSCOPIA | 1110172021 ‘RECEPCION DE LAMINILLAS | -~ -
FECHA DE DIAGNOSTICO 15/1/2021 ~ {HORA |teo

TIPO DE ESPECIMEN: BIOR-MASA CERVICAL
INFORWACION CLINICA: CANCER DE CERVIX

A, ESTUDIOD MACRO_S_CéPICO:

cOpiGo " DESCRIPCION MACROSCOPICA

Q210475 | Rofladd: masa cervicai,

enira 0.1y 1em. Sptie..
Md. Carglina Gémez:
11/01i2021

Sg recibe varios fragmentos iregulares de fefido blando, b_lanq_uecino,amariﬂenios, on escasas astias:hemorragicas, miden

B. CALIDAD DE LA MUESTRA: Satisfactorio Insafisfactoria Limitada

-G, ESTUDIO WMIEROSCOPICO:

£ODIGO ‘ DESCRIPCION MICROSCOPICA

]

mixto.
Resto de epitalio sscamoso muestra un carcinoma in Sild.

'02'1_-5_41_"5 Miscnsa de exocérvix reemplazada por neoplasia epitelial maligna, compuesta par-sabanas, ¥ nidos de célifas bien diferenciadas, ‘
con-quetatinizacion individual y con formacioe de perlas corness, estroma desmoptasico, moderado infiltrade inflamatorio de fipo !

B. CONGLUSION DIAGNOSTICA:

CODIGO | SITIO BE ORIGEN DIAGNOSTICO

Q210415 | Biopsia de masa cervical: | CARCINGMA DE CELULAS.ESCAMDSAS QUERATINIZANTE, INVASOR,

OTROS HALLAZGOS: CARCINOMA IN SITU.

PATOLOGO RESPONSABLE

Valigady per; Dra. Canchiingre
18142021
1234

Direccién: Av: Gran Colombia 8N y Yaguachi
Codigo postal: 170136/Qulto-Ecuadar.
Tetéfonwo; 593-2301-4970-www hoe gob, ¢
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BICENTEMNARIO

BATALLA DE PICHINCHA 1822

Oficio Nro. STHY-UAF-2021-0169-0

Qiiitd, D.M., 06 de julio de 2021

Asunto: SOLICITA UN CERTIFICADO DE QUE EL EDIFICIO DONDE FUNCIONA
LA DIRECCION. METROPOLITANA. DE CATASTROS PERMANECIO CERRADO
DURANTE LA PANDEMIA EN ELOS MESES DE ABRILI A DICIEMBRE DEL.
2020, POR TAL MOTIVO LAS BATERIAS SANITARIAS PERMANECIERON
CERRADAS.

Sefora

Damiana, de Jesus Analuisa Villagomez-
PARTICULAR

En-su Despacho

‘De mi consideracion:

En atencién al oficio innumerado de 05 de julio -del 2021 ingresado con tramite No.
GADDMQ STHV-DMC—ZOZ 1-0935-E, medianté el cual solicita “Emiitiv un cert:f' cado
que las baterlas sanitarias permanecieron cerradas dirante los meses de abril hasta
diciembre de 2020, debido a-la pandemia Covid-19 gue.es de conocimiento general”:

Al respecto adjunto el certificado solicitado:

Atentamente,

Deocumeiito firmado electronicamente.

Lcdo: Giovanny Mauricio Rivera Rodriguez
JEFE ADMINISTRATIVO FINANCIERO - FUNCIONARIODIRECTIVO 7

Referencias: o _
+ GADDMQ-STHY-DMC-2021-0935-E

Anexos: _
- ADJUNTA 1 FOJA
= CERTIFICADO BANOS-signed.pdf

Copia:
‘Sefiora Licenciada
‘Mariz Lucitania Sosa Vallgjo
Sérvidor Municipal 11

Seeretaria de

TERRITORIC

Barcia Moreno N2-87 ¥ Sucre; Ex Hogar Kayier - PBX: 3952 300 - www.quito,gob.gc



BICENTENARIO

BATALLA DE PICHINCHA 1522

Oficio Nro. STHV-UAF-2021-0109-0.

Quito, D.I., 06 de julio de 2021

Elaborado pot: Maria Lucitania Sosa Vallejo misy STHV.DMC-GDA| 2021:07-06
Aprabada por; Giovanny Maurieic Rivera ar FTHV-'U AF  [2091-07-06
Flodrigucz.
Dacumenty Firmado-
2~ efecirimicamente o
QUG oy
" e e MAURNCIO RIVERA
- RODRIGUEZ . a
' B Secretaria de
Garcia Moreno N2-57 Y Sucre, Ex Hogar Xavier - PBX: 3952 300 - www.quito gob.ec '



CERTIFICADO

Yo Tania SosaResponsable de Logistica Bienes y Suministres de la Direccidén Metropolitana de
Catastro, tengo a bien certificar, quelas baterias sanitarias de la planta baja del edificio de
Catastro permanecieron cerradas desde.el 17 de marzo hasta diciefvibre de 2020; debido a.la
pandemia Covid- 19 gue €s conocimiento general.

El presente documento puede ser utifizada por la sefiora Damiana-Analuisa Villagomez con
cedula de identidad 1705462685, como lo crea conveniente para sus intereses, dentro de los.
cafiones legales vigentes,

& A uistrito Bz,
Atentaments, % .

Leda. Tania Sosa g 3
Responsable de Logistica. Bleneﬁ’suum‘msﬁ'us
Direccién Metropolitana de Catastro



