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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 08 1988 36 afios, 3 meses, 4 dias Mujer
ZAMBRANO MECIAS MARIA JACINTA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313225490 MANABI CHONE CHONE (URBANO) GUERRERO 1y 095-991-8569 /
Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Ver instructivo

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Distrito/Area

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo
MSP 1313225490 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Ginecologfa y Obstetricia 2024 11 20
dia mes afio

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva [~ Saturaialstr;l(;e:jzaudad r
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente consulta por control pos aborto de 7 dias de evolucién, refiere aborto frecuente en numero de 4 hasta el momento, examen fisico general
normal, tiene un parto de hace 11 afios, requiere anticoncepcion, luego de asesoria escoge anticoncepcion oral combinada, criterio medico de

elegibilidad 1, examen fisico general normal, se refiere a segundo nivel por aborto habitual para evaluacién especializada.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

aborto habitual
5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRA ATENCION ESPECIFICADA PARA LA PROCREACION 7318 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO FIRMA
2024-11-20 11:30 Obstetricia JANNINA MONSERRAT AMBROSSI DE LA A 0913042487

Firmado el ectr6ni canente_por

TR MONSERRAT
BAVBROSS! DE LA A

I1l. 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 afo

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 atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DpIGO FIRMA
2024-11-20 11:30 Obstetricia JANNINA MONSERRAT AMBROSSI DE LA A 0913042487
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