IA. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIC (D1GO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
M.S.P 1248 CENTRO DE SALUD CHONE C 1310828171
FECHA CONDICIONEDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACIMIENTO EDAD TR o EYE Py
ZAMBRANO HERRERA QUINCHE TRINIDAD M 17/07/1081 44 1 Ix
No. TEL EFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA ILI DERIVACION I_]
MOTIVO
0995988213 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI CHONE CHONE 5_Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
M.S.p | HOSPITAL NAPOLEON DAVIDA CORDOVA | CONSULTA EXTERNA | GINECO-OBSTETRICIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

.Usuaria acude a consulta por anticoncepcion, tiene antecedentes de eclampsia e hipertension crénica desde hace 13 afios, y hasta hace 2 afios utilizaba anticoncepcion inyectable mensual, tiempo desde el que no se ha
lembarazado, apesar de no utilizar ningin anticonceptivo, FUM: 12/01/2025, luego de asesoria escoge anticoncepcion de barrera y salpingectomia bilateral por paridad satisfactoria, refiere ademas que hace 3 meses presenta
incontinencia urinaria, examen fisico general normal, se realiza referencia a segundo nivel para salpingectomia bilateral.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

= = T
E. DIAGNOSTICO - cIE PRE | DEF cIE PRE [DEF
L. CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE ANTICONCEPCION Z300 X |-
2. 5.
. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

o) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
27/01/2026 14H18 JANNINA AMBROSSI ] DELAA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA e
=72 JANNI NA “MONSERRAT
0913042487 o

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA /DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA " | I NG I | I DERIVACION JUSTIFICADA | 1 | |NO I

CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA I:I

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | uniceoico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | mroocia | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERODE ARCHIVO

| | | | |
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD I DISTRITO | FECHA (aaaa -mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

= = — —
F-DIAGNOSTICO e s N e | oer ce | rrep
1 4.
2. 5.
3. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

p—
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
g (hhumm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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