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l. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
CEDERO ceDeNO ENMA LUCIA
Naclonalldad Pals Identificaclén Lugar de residenda
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311701732 MANABI CHONE

Ver instructivo Describir Pals Cédula 10 digitos Pravincla Cantén

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinlca No.
MSP 1311701732
Refiere o Deriva a:
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA
Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

¢ién capacidad
Limitada capacidad resolutiva & SAtrARITEND

instalada
Ausencia temporal del o ! X
tros/especifique:
profesional l— peciliq
Falta de profesional [

3. Resumen del cuadro clinico

Fecha de Nacimlento

Establecdimiento de salud

Edad Sexo
1984 40 afios, 0 meses, S dlas Mujer

afho a-md 12H 214

Direccién No Telefénico

CIUDADELA MAGALY DE COLAMARCO y 5D 0990429996 /

Cajle Princlpal y Secundaria convecional/Celular

Tipe Distrito/Area
CENTRO DE SALUDTIPO A 13D07/ZONA 4
Fecha
Consulta externa Ginetologfa y Obstetricia 2024 12 18
Servicio Especilalidad dia mes afio

paciente de 40 afios de edad sexo mujer antecedente patologicos personales no refiere antecedente quirurgico 3 cesareas, ademas histerectomia
abdominal hace aproximadamente 20 dias , refiere presentar dolor intenso en |a region pelvica , afebril, refiere que medico ginecologo le solicita

referencia para control y seguimiento-

4, Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnostico
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema Mis.Clindca No. Establecimiento da salud Tipo Sarvico Especialidad
Contrarefiere 0 Referencia Inversa a: Focha
1
Entidad del Sistema Establedmiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes sho

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico QE-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 €ODIGO FIRMA
2024-1218 1205 Mediona General ENI ALET LOPERA RCDRIGUEZ 13055672438
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