Ministerio de Salud Publica

VA

1. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apeitido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 10 1975 49 anos, 2 meses, 17 dias Mujer
MAZAMBA CEDENO JANETH MARIUXI
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANCQ/A ECUADOR 1307252278 MANABI FLAVIOQ ALFARO FLAVIO ALFARO AV LUIS NAVEDAS y GRIJALVA 096-066-1592 /
Ver instructivo Describir Pals Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principaly dari Conveck VCelular

il. REFERENCIA [/ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinlca No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1307252278 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - 1 LAVIO ALI ARO HOSPHAL BASICO 13007/ LONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinalogia 2025 01 14
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva r- instalada r
Ausencia temporal del s
protedianal ]_ Otros/especifique: {—
Falta de profesional '7

3. Resumen del cuadro clinico

paciente vien con referncia desade el centro de saluid de flavuio alfaroa para conntinuar con tratamiento especializado en
hospital de maytor mcom.plejidad, razon por lo cual se relaiza referencias, CsPOs. claros, RsCs. ritmicos

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

normales

5, Diagnéstico
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7/ 4
Diagndstico CIE-10 PRE DEF
HIPO HROIDISMO, NO LSPLCIICADO L039 %
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
20250114 1353 Medicina It eena ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072663

PASROMULO DIGGENES
£ MONTALVO PULECIO

lll. 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 Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dfa mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Dlagnéstico 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 CODIGO FIRMA
2025 01 14 13538 Megicina intorna ROMULO DIOGLNLS MONITALVO PULLCIO 0907072664
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERCNCIA INVERS A

Pagina 2 de 2



