Tinisteric de Salug Publica

e L ff

. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matemo

Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
} 28 06 1833 31 anos, 2 meses, 21 dias Mujer
ALAVA MUNOZ MAR]JORIE KARINA e .
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugarde residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOGR

1310948987 : _MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO KM29 y CALLEGARCIAMORENO 098-622-6606 /
Verinstructivo Describir Pais Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

li. REFERENCIA ¥ DERIVACION ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1310948987 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARQ HOSPITAL BASICO 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuita externa Ginecologia y Obstatricia 2024 09 18
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada Saturacidén

capacidad r’ capacidad I"’
resolutiva ’ instalada

Ausencia
temporal del {~ Otros/especifique: 37
profesional

Falta d NO CONTAMOS CON

ane el r— QUIROFANO
prejesiens OPERATIVO

3. Resumen del cuadro clinico

PCTE DE 31 ANOS DE EDAD. G: 4 P4. FUM: NO DESDE LACTANCIA. PF: DEPOPROVERA HACE 2 ANOS. DESEA LIGADURA. APP: NO. SIN
NINGUNA MOLESTIA APARENTE.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

PCTE EN BUENAS CONDICIONES. DESEA LIGADURA

5. Diagnostico
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Ministeric de Salud Publica

rouiie #Y
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ESTERILIZACION 2302
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
20324-09-18 10:37 Ginecologfa y Qbstetricia JESSICA FABIOLA REGALADO SEGOVIA 1309535340

I, CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
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

Diagndéstico 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 CbDlGO FIRMA
2024-09-18 10:37 Ginecologia y Obstetricia JESSICA FAB.!OLL REGALADO SEGOVIA 1309535340
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021
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