Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 11 1982 42 anos, 6 meses, 0 dias Mujer
INTRIAGO GARCIA TANIA ARACELY
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311562654 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CDLA COLAMARCO y 098-269-8769 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1311562654 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia 2025 05 01
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente femenina consulta por resultado de exdmenes que reportan aumento de colesterol y trigliceridos, refiere cefalea
moderada y taquicardia. Antecedente de hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina 100 mcg, hace 7 afios le realiozaron
hemitiroidectomia izquerda. AL momento paciente estable, orientado, afebril, bocio, se palpa lobul derecho aumentado de
tamafo, campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando depresible.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

Se evidencia bovio, se palpa lobulo derecho aumentado de tamafio, hemitiroidectomia hace 7 afios, sin control con
endocrinologia.

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO E039 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-05-01 08:02 Medicina Rural DIANA KATHIUSCA ZAMBRANO ANDRADE 131541988!

Fi rmdo el ectr6ni camente por

: DI ANA KATHI USCA
ZAVBRANO ANDRADE

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 dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico 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 cobpIGo FIRMA
2025-05-01 08:02 Medicina Rural DIANA KATHIUSCA ZAMBRANO ANDRADE 1315419885
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