DIRECCION DISTRITAL 13D12 ROCAFUERTE-TOSAGUA

FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVE

|. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

BAILON DELGADO DIANA CAROLINA

ECUATORIANO ECUADOR 1313016950 MANABI TOSAGUA CERRO VERDE CERRO VERDE, LOMA GRANDE 0980476698

Il. REFERENCIA: 1 |Z| DERIVACION: 2 |:|

[1. Datos Institucionales

MsP 1313016950 CERRO VERDE A 13D12

2. Motivo de la Referencia o Derivacion:

Limitada capacidad resolutiva 11 X Saturacion de Capacidad Instalada 4
Ausencia Temporal del Profesional 2 Otros / Especifique 5
Falta de Profesional 3

3. Restimen del Cuadro Clinico

FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD, APP NO REFIERE, ALERGIAS NO REFIERE, AGO: G3 A0 P3 C0, AL MOMENTO ACUDE PARA PLANIFICACION FAMILIAR, SE LE BRINDAASESORIA N PLANIFICACION FAMILIAR,
NFORMACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, PACIENTE LA CUAL DESCRIBE SU DESEO DE PLANIFICAR CON LIGADURA, SE LE BRINDA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE, EFECTOS SECUNDARIOS, PACIENTE
ENTIENDE Y ACEPTA LA INFORMACION, AL MOMENTO ESTABLE, NO REFIERE SANGRADO VAGINAL O SECRECION, EXAMEN FISICO NORMAL.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

1 | ESTERILIZACION Z302 X

2

3

4

do el ectroni canent e_por
. - VE“DAVI'D' RI"VERA
Nombre del Profesional DR. JAIME DAVID RIVERA SUBIA Caodigo MSP: SUBI A
JE{Vali dar_Gni cament e._con Fi.LTREC

1. CONTRAREFERENCIA: 3 I:I REFERENCIA INVERSA: 4|:|

[1. Datos Institucionales

| 2. Resumen del Cuadro Clinico

[3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

|4. Tratamientos y procedimientos terapeuticos realizados

1

2

[ 6. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimiento de Salud de menor nivel de complejidad

Nombre del Profesional Céodiao MSP: Firma:

MSP/DNEAIS/form.053 / 2014 AT

Describir Codigo Describir Codigo



		2026-04-22T12:35:14-0500




