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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 10 1972 52 anos, 8 meses, 19 dias Mujer
MONTES PARRAGA MARIA AUXILIADORA
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307138097 MANABI FLAVIO ALFARQO FLAVIO ALFARO CDLAJ) y SN 000-000-0000 /
Verinstructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

il. REFERENCIA ¥ DERIVACION |~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1207128097 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FI AVIQ ALFARQ HOSPITAL BASICO 13007/ ZQNA 3
Refiere o Deriva a: Fecha
PSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiolsgia 2025 37 14
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitacda capacidad r_ Saturacion capacidad T
resolutiva instalada i

Ausencia temporal del r:

Otros/especifique:
profesional sesp a I~

Falta de profesional [7

3. Resumen del cuadro clinico

PCTE DE 52 ANOS DE EDAD. G: 3 P3. LIGADA HACE 29 ANOS. FUM: YA NO MENSTRUA HACE 2 MESES. PCTE REFIER DOLOR EN
HIPOGASTRIO DE LADO DERECHO DE 1 MES DE EVOLUCION. APP: ARTRITIS . TOMOGRAFIA LESION QUISTICA DE GRAN TAMANO
PARAOVARICO derecho ??? ( NO TRAE CD). marcadores tumorales negativo.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

pcte amerita resolucion quirurgica.

5. Diagndéstico
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2708/
Diagndstico CIE-10 PRE DEF
OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS 2018
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
20250714 1502

Ginecoloye y Obsletnoa

JESSICA FABIGLA REGALALO SEGOVIA
ill. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Tipo Servicio
Contrarefiere o Referencia inversa a:
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia

2. Resumen del cuadro clinica

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizadas
5. Diagndstico

Diagndstico CIE-10 PRE

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion
complejidad

FECHA HORA

ESPECIALIDAD

NOMBRE DEL PROFESIONAL
2025-07-14 14z Ginecolugie y Olstetncia

JESSICA FABIOLA REGALADO SEGOVIA

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021

CODIGO

1369535340

1309535340
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