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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
22 07 1986 38 afios, 6 meses, 13 dias Mujer
SANCHEZ ALCIVAR GENNY PATRICIA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311488223 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CALLE SIN NOMBRE y 098-902-1390 /
Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Ver instructivo

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Distrito/Area

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo
MSP 1311488223 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Ginecologfa y Obstetricia 2025 02 04
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio
2. Motivo de la referencia o derivacion:
Saturacién capacidad
Limitada capacidad resolutiva )
P |7 instalada I-
Ausencia temporal del
) Otros/especifique:
profesional I- pecitiq I-
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

paciente que fue tratada en consulta anterior por especialidad en medicina familiar quien le trato con anticonceptivos orales para quistes foliculares
por motivo que desde hace 3 meses padece amenorrea, al momento paciente indica que mantiene y persiste la amenorrea; seglin nos indica la usuaria
padece alteraciones en el ciclo menstrual desde los Ultimos 7 meses con suspension de la misma o doble menorrea en un mes asociado con

hipermenorrea. se indica referencia a ginecologia.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

no

5. Diagnostico

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
MENSTRUACION IRREGULAR, NO ESPECIFICADA N926 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2025-02-04 10:26 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043 EE o o ot i carent e por
UAI ABLO MACI AS

11l. 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 dia mes afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o
complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
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