Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres

11 07 1992

CEDENO MENDOZA QUINCHE ROXANA

dia mes afio

Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia

CHONE
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312300690 MANABI CHONE (URBANO)
Ver instructivo Desc?bw Ce(_iu_la - Provincia Cantén Parroquia
Pais digitos

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1312300690 SANTA MARTHA
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad

Saturacién capacidad
resolutiva |7

instalada I-

Ausencia temporal del Otrosfespecifique: I_

profesional I-

Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Fecha de Nacimiento

Edad

33 afos, 6 meses, 15 dias

a-m-d

Direccién

AVDA MARCOS ARAY DUENAS y CDLA 6 DE

DICIEMBRE

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Ginecologia y Obstetricia

Especialidad

Sexo

Mujer

1=H 2=M

No Telefénico

099-780-0492 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2026 01 26

ACUDE A CONTROL MEDICO, REIFERE QUE TUVO ABORTO INDUCIDO EL 24 DE DICIEMBRE 2025 POR EMBARAZO ANEMBRIONARIO,

EVIDENCIADO EN ECOGRAFIA, PACIENTE TIENE MULTIPLES COMORBILIDADES, ANTECEDENTE FR HTA, OBESIDAD, HPV POSITIVO 16 EN
TRATAMIENTO INCOMPLETO EN SOLCA POR ESCASO RECURSO ECONOMICO, REFIERE DESPUES DEL ABORTO PRESENTO SANGRADO DE
5 DIAS, AL MOMENTO NIEGA DOLOR Y SANGRADO. REFIERE QUE NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES,

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

PORTADORA DE HPV 16 DE ALTO RIESGOSE REFIERE PARA SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO POR ESPECIALIDAD

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS B977 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
- . N 1006-12- 7
2026-01-26 15:14 Medicina Familiar Y Comunitaria HELGA ARACELLY CORONEL TUTIVEN 1143810 2 mmdo_el ectr oni canent e por
FCORONEL TUTI VEN
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 afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos
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 CcODIGO FIRMA
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