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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 11 1975 49 anos, 3 meses, 1 dias Mujer
SOLORZANO ZAMBRANO GLORIAEDITH
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais tdentificacion Lugar de residencia Direccion No Telefdnico
ECUATORIANQ/A ECUADQR 1306504166 MANABI FLAVIO ALFARQ FLAVIO ALFARQ SITIO JAMITAY SN 099-130-0885 /
Ver Instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Conveclonal/Celular
Il. REFERENCIA [¥ DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1306504166 HOSBHTAL BASICO SAN ANDRLS | LAVIO ALEARO HOSPHAL BASICO 120077 Z0NAG
Refiere o Deriva a: Fecha
950 HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Constilta externa Cardininga 2025 02 26
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especlalidad dfa maes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad r.
resolutiva I_ instalada
Ausencia temporal del -
Otros/especifique:
pnrofesional r_ tros/es 9 r
Falta de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

PCTE CON SANGRADO TV. SIN VIDA SEXUAL NUNCA. CON SANGRADOS ABUNDANTE. ECO MIOMA DE GRAN TAMANO. EN TTO CON
MIRANDA (ACOS) ., PCTE EN BUENAS CONDICIONES. EXAMENES NORMALES. PCTE AMERITA CIRUGIA.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

HB 12 ECO: MIOMA DE GRAN TAMANO. UTERO 2 X

5. Diagnostico
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s Hf
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
O TROS LXAMLNLS LSPLUIALLS LSPLCH ICADOS 2018
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO
2023 0226 0900 Ginecologa y Gbstetricia JESSICA T ABIOLA REGALADO SEGOVIA 1309535340

lil. CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia Inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimlento de salud Tipo Distrito/Area dfa mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Dilagnéstico 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 copIGO FIRMA
202202 26 0066 Cinec ologia y Obstetricia JLSSICA FABIOLA RLOGALADO SLGOVIA 1309535340
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