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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
05 06 2002 22 anos, 5 meses, 9 dias Mujer
SACON ROSADO ELIANA ELIZABETH
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314961861 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SESME y SESME 099-925-9830 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MG 1314961861 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIQ ALFARO HOSPITAL BASICC
Refiere o Deriva a: Fecha

FHOSPITAL GENFRAL NAPOLTON DAVILA CORDOVA Consulta externa fndecr

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aflo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

; ; ; Saturadion capacidad
Limitada capacidad resolutiva r' (mstaladl-; r'
Ausencia temporal del r-« s
Otros/especifique: r

profesional

Falta de profesional !7

3. Resumen del cuadro clinico

paciente viene a comntrol de su morbilidad, razon por lo cugal se refiere a jhospital de mayor complejodad péra tratamiento especializado, CsPs: claros,
RsCsi ritmicos

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

Q.99

INMUNGLOGIA: Thematologia 3inmunologia 3inmunologia Examen Resultado Unidad Rangos Ref. 3INMUNOLOGIA 13 TOTAL 2.76 nmol/L 0.61 - 9.27
nmol/L T4 TOTAL 103.52 nmol/L 66 - 181 nmol/L TSH 27.33 miU/L 0 HEMATOLOGIA: 1hematologia 3inmunologia Thematologia Examen Resultado
Unidad Rangos Ref. HEMOGRAMA Leucocilos# 5.55 x 10%/uL 4 - 10 Neutrofilos# 2.45 10A3/ul 2 - 7 Linfocitos# 2.59 10A3/uL 0.8 - 4 Monodilos# 0.32
1073/uL 0.12 - 0.7 Eosinofilos# 0.18 10A3/uL 0.02 - 0.5 Basofilos# 0.01 1043/uL. 0 - 0.15 Neutrofilos% * 44.2 % 50 - /0 Linfocitos™ * 46,7 % 20 - 40
Monocitos 5.70 % 3 - 7 Eosinofilos¥% 3.2 % 0.5 - 5 Basofilos% 0.20 % 0 - 1.5 Hematies 4.65 x 1076/uL 3.5 -5 Hemoglobina * 11.4 g/di 12 - 16 Hematocrite
36.8 % 36 - 46 MCV * 79.2 fL 80 - 100 MCH * 24.4 pg 27 - 34 MCHC * 30.8 g/dl 32 - 36 RDW-SD 49.0 fL 35 - 56 RDW-CV 14.7% 11 - 16 Plaquetas 284 x
10%/ul 150 - 450 PCT 0.29 % - VPM 10.1 {L 8 - 15 PDW 16.0
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5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADC £039

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA

i4 15:39 Medicina interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULTCIO 0907072664 P} zirad: atzmtion: amata 53
ROMULO DIOGENES
MONTALVO PULECIO

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

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
70241114 15:39 Medicina interna ROMULO DIOGENES MONTALVD PULECIO 0907472664
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