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Ministerio de Salud Pablica

s M

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
26 10 1977 47 anos, 3 meses, 22 dfas Mujer
SACA SANMARTIN JENNY AMABILIA
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais tdentificacion Lugar de residencia Direccién No Telefonico
ECUATORIANG/A ECUADOR 1716925498 MANABI FLAVIO ALFARO  FLAVIO ALFARO LARESTREPO y LA RESTREPQ 096-844-9598 /
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Pamoqula Calle Principal y Secundaria ConvecionalCelular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
M5 17168 HOSPHAL BASICO SAN ANDRLS  1LAVIO ALTARD HOSPHAL BASICO 130077/ LONAA
Refiere o Deriva a: Fecha
M5 HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardioinga 202% 07 12
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva r— instalada r
Ausencia temporal del . e
Otros/especifique:
profesional I~ =3 4 r
Falta de profesional ivi

3. Resumen del cuadro clinico

PCTE DE 47 ANOS G4 P4 LIGADA NO FUM: 15 DE FEBRERO DEL 2025. MENARQUIA 14 ANOS . SANGRADOS ABUNDANTES. ECO
MIOMATOS IS INTRAMURAL 2 X 3CM. EN TTO CON ACOS. PAPANICLOAU MARZO 2024 NORMAL. PCTE REFIERE SANGRADO LUEGO DE
COITO. EN ESPERA DE PROGRAMACION QUIRURGICA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

HB 12.

5. Diagndstico
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Ministerio de Salud Publica
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
QIROS LXAMLNLS LSPLCIALLS LSPLCH ICADOS 4018
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2023021 0919 Ginec ologa y Chstatricia JE SHCA FABIOLA REGALADO SEGOVIA 13091335 330

. 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 ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

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 atencidn y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA

32 14 uo 1y Ginocdlogia y Obstatrica JLSSICA T ABIOLA RLGALADO SLGOVIA 1309535340
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