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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
18 03 1987 37 afos, 8 meses, 28 dias Mujer
AIONTES LOPEZ MARTHA ALEGRIA
dia mes ano a-m-d 1=H 2=M
Macionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccion No Telefénico
LATORIANO/A ECUADOR 1312376815 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO 29 ABRIL Y 099-462-9457 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
. REFERENCIA ¥ DERIVACION |
Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
NP 1312376815 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARC HCSPITAL BASICO 13007 7 Z0NA &
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPCLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginezolog:a y Obstaircia 2uz4 12 T4
£ntidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacion
capacidad r"

instalada

nitada capacidad r..,

resolutiva

wisencia temporal 5
: i Otros/especifique: p
‘el profesional >t !

e profesiarat [ PCTE DESEA HOPSITAL DE
= OIS MAYOR COMPLEJIDAD

tesumen del cuadro clinico

£ DE 37 ANOS DE EDAD. G: 2 A1 EMBARAZO ECTOPICOS. Y UN ABORTO ESPONTANEO. EL ECTOPICO FUE HACE Y ANO Y MEDIO. AQX: CISTECTOMIA
WARIO. NO SABE EL LADO. A LOS 5 DIAS SE REABRIO. HACE 15 ANOS TAMBIEN FUE OPERADA DE OVARIOS POLIQUISTICOS. FUM: 21 DE
OMIEMBRE DEL 2024, FUE INTERVENIDA POR QUISTE COMPLEJO DE GRAN TAMANO HACE 1 MES EN ESTA CASA DE SALUD. DE MAS O MENQS. 20 CM.
1N TABICACIONES, QUE SE ROMPE AL SER EXTRAIDO. AL MOMENTO PCTE REFIERE DOLOR MODERADO EN LADO DERECHO.

lallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

‘e CON DOLOR MODERADO EN FOSA iLIACA DERECHA

Ntlagnostico
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vt ff

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTROS CLIRADOCS FSPICIFICADOS POSTERICRES A LA CIRUGIA 248E
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO

20ed 12018 10:82 Gineacelegia y Obstetniaa JESSICA FABIOLA REGALADO SEGOVIA 1309535340

{il. CONTRAREFERENCIAT REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

X,
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Espécialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo

NS

. Resumen del cuadro clinico

2. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

B

. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

(G

. Diagnastico

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
EERVEL 052 Gnecslogia y Obsternig JESSICA FABICLA REGALABO SEGOVIA 1309635340
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