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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
27 01 1985 41 afnos, 4 meses, 15 dias Mujer
CEDENO NAPA HERICA ROCIO
dia mes ano a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311415655 MANABI CHONE CHIBUNGA CHIBUNGA y 098-337-1992 / (09)-999-9999
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
MSP 1311415655 CHIBUNGA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 06 11
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afno

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva |7 instalada I_
Ausencia temporal del e
/ f :
profesional I_ Otros/especifique I_
Falta de profesional r

3. Resumen del cuadro clinico

ACUDE GESTANTE DE 41 ANOS ACUDE A CONTROL PRENATAL, CURSA EMBARAZO 14.6 SEMANAS DE GESTACION POR FUM 01/03/2026
FECHA PROBABLE DE PARTO 06/12/2026. GANANCIA DE PESO INADECUADA. PACIENTE REFIERE LLENARSE DE GASES LO QUE CAUSA
DOLOR EN ABDOMEN, SIN EMBARGO YA SE ENCUENTRA CON TRATAMIENTO POR MEDICO PARTICULAR, SIN NAUSEAS O VOMITOS, NO
REFIERE SANGRADO VAGINAL, NO PRESENTA PRURITO, SIN ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES FEBRILES, NI EXANTEMAS, ANTES NI
DURANTE EL EMBARAZO ACTUAL, TAMIZAJE DE VIOLENCIA NEGATIVO. ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, COLABORA CON EL
INTERROGATORIO. RIESGO OBSTETRICO ALTO (5 PNT= IMC MAYOR A 30 (3 PNT), GESTANTE MAYOR DE 40 ANOS (2 PNT) ), SCORE
MAMA 0.ACUDE CON ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR (08/06/2026) . GRANDES VASOS ABDOMINALES Y RETROPERITONEO
NORMALLES. ANTRO GASTRICO DE CARACTERISTICAS NORMALES. REGION PILORICA Y PANCREAS NORMAL. CAVIDAD ABDOMINAL CON
ABUNDANTE INTERPOSICION DE GASES. GLANDULA HEPATICA VOLUMEN NORMAL. PARENQUIMA DE ECOGENICIDAD AUMENTADO CON
INFILTRADO GRASO MODERADO. HEPATOCOLEDOCO PERMEABLE. VESICULA BILIAR COLECISTECTOMIZADA. BAZO DE VOLUMEN
NORMAL. RINON DERECHO BUENA RELACION CORTICOMEDULAR. SIN LITIASIS NI DILATACION. RINON IZQUIERDO BUENA RELACION
CORTICOMEDULAR. PRESENCIA DE ARENILLAS. SIN DILATACION. DIAGNOSTICO ECOGRAFICO: ESTEATOSIS HEPATICA GRADO II,
ARENILLAS EN RINON IZQUIERDO.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
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ULTRASONIDO: ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR (08/06/2026) . GRANDES VASOS ABDOMINALES Y RETROPERITONEO NORMALLES.
ANTRO GASTRICO DE CARACTERISTICAS NORMALES. REGION PILORICA Y PANCREAS NORMAL. CAVIDAD ABDOMINAL CON ABUNDANTE
INTERPOSICION DE GASES. GLANDULA HEPATICA VOLUMEN NORMAL. PARENQUIMA DE ECOGENICIDAD AUMENTADO CON INFILTRADO
GRASO MODERADO. HEPATOCOLEDOCO PERMEABLE. VESICULA BILIAR COLECISTECTOMIZADA. BAZO DE VOLUMEN NORMAL. RINON
DERECHO BUENA RELACION CORTICOMEDULAR. SIN LITIASIS NI DILATACION. RINON IZQUIERDO BUENA RELACION CORTICOMEDULAR.
PRESENCIA DE ARENILLAS. SIN DILATACION. DIAGNOSTICO ECOGRAFICO: ESTEATOSIS HEPATICA GRADO I, ARENILLAS EN RINON
IZQUIERDO.

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION Y DEL METABOLISMO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 0992
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2026-06-11 08:26 Medicina Rural ROSY MELANNY ZAMBRANO VINCES 1315296978 i

Rosy Melanny
Zambrano Vinces

« Time Stampini
H Security Data

Ill. 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 diagnoésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

SNS-MSP / HCU-form.053 /7 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Pagina 2 de 3



Ministerio de Salud Publica

i

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
2026-06-11 08:26 Medicina Rural ROSY MELANNY ZAMBRANO VINCES 1315296978
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