
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

LOOR RODRIGUEZ DANIELA VALENTINA
29 12 1998 25 años, 11 meses, 13 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1311792277 MANABI CHONE RICAURTE RICAURTE y 098-738-6822 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1311792277 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2024 12 12

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad resolutiva
Saturación capacidad

instalada

Ausencia temporal del
profesional

Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 25 AÑOS DE EDAD, SECUNDIGESTA, NULIPARA, QUE ACUDE A PRIMER CONTROL PRENATAL, APP PREECLAMPSIA EN
EMBARAZO ANTERIOR, ALERGIAS NO REFIERE, APQX CUP 1, AGO G1 P0 A0 C1, CON 15.6 SG SEGÚN FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION 23/08/2024,
SANGRADOS SI (EN TRATAMIENTO CON PROGESTERONA POR 15 DIAS PARTICULAR), SECRECIONES NO, PACIENTE QUE REFIERE NO PRESENTAR CICLOS
MESNTRUALES REGULARES. PACIENTE ACUDE CON ECOGRAFIA DEL 7 DE NOVIEMBRE DEL 2024 QUE REPORTA EMBARAZO DE 8.3 SEMANAS DE
GESTACIÓN, EL DIA DE HOY 9 SG SEGÚN ECO PRIMER TRIMESTRE, QUE REPORTA: SACO GESTACIONAL UNICO, SEXO NO DEFINIDO, ACTIVIDAD
CARDIACA PRESENTE. TRAE CONSIGO EXAMENES DE LABORATORIO CON FECHA 7 NOV DEL 2024 REPORTADOS EN SISTEMA. PACIENTE PERTENECIENTE
A LA PARROQUIA RICAURTE SITIO EL PARAISO, AL LADO DE LA CASA DE VERONICA, TEL: 0987386822, REFERENCIA PARA LLAMADA MAMA JOSEFA
RODRIGUEZ 0990359074, RIESGO OBSTETRICO ALTO: PIG 6 AÑOS: 1 PUNTO, OBESIDAD IMC 34: 3 PUNTO, ATENCEDENTES DE PRE-ECLAMPSIA 3
PUNTOS, AL EXAMEN FISICO MUCOSAS NORMOHIDRATAS, NORMOCOLOREADAS. TORAX SIMETRICO CAMPOS PULMONARES CLAROS Y VENTILADOS,
RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SIN SOPLOS, MAMAS SIMETRICAS, SIN PRESENCIA DE DOLOR NI SECRECIONES. ABDOMEN LEVEMENTE
GLOBOSO, ALTURA UTERINA INDETERMINADA, FCF INDETERMINADO, MOVIMIENTOS FETALES NEGATIVOS, REFIERE PACIENTE. GENITOURINARIO SIN
SECRECIONES. EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN PRESENCIA DE EDEMA. SE REALIZA PRUEBA DE HEMOGLOBINA RAPIDA QUE REPORTA 14.3 MG/DL, SE
REALIZA PRUEBAS DE SIFILIS Y VIH AMBAS NO REACTIVAS. PESO INICIAL 95.8, IMC 35.84

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA O342 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-12-12 08:25 Medicina Familiar Y Comunitaria ESTEFANIA ZORAYDA SAAVEDRA MOREIRA 1311538662

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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