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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
27 06 1991 33 afios, 2 meses, 17 dias Mujer
GUERRERO ZAMBRANO ROSA MARIA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313175422 MANABI CHONE CHONE (URBANO) BELLAVISTAALTAY SN 098-840-2975 / (99)-999-9999
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1313175422 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Red Complementaria HOSPITAL NAPOLEON DAVILA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2024 09 13
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE A SU SEXTO CONTROL PRENATAL... SECUNDIGESTA DE 32 ANOS DE EDAD AGO: G1 P1 A0 CO, APP: PRECLAMPSIA EN PRIMER
EMBARAZO //APQX: COLECISTECTOMIA // APF: PAPA HTA // GESTANTE 30.4 SG. MOMENTO PACIENTE ORIENTADA REFIERE SENSACION
DE CANSANCIO, NO REFIERE NINGUN SIGNO DE ALARMA, AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA PALIDEZ GENERALIZADA Y REFIERE QUE
FRECUENTEMENTE SE SIENTE DEBIL Y SIENTE MAREOS, ABDOMEN NO DOLOROS O, UTERO GRAVIDO, PRESENTACION: CEFALICO, AFU:
29SM, FCF: 148LPM. ALTURA 30 CM MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. EXTREMIDADES INFERIORES: NO EDEMA, PACIENTE REFIERE
QUE SE PRESCRIBIO EN EL ULTIMO CONTROL ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG VIA ORAL CADA 24 HORAS PERO NO LAS TOMO YA QUE
NO SE SENTIA BIEN CUANDO LAS TOMABA PERO AHORA S| MEJORA SE LAS TOMA ANTES DEL SUENO, SECRECION BLANCA
AMARILLENTA SIN PRURITO...SCORE MAMA 5 RIESGO ALTO POR APP Y GANANCIA INADECUADA ADEMAS EN BIOMETRIA ANEMIA
NORMACITICA HIPOCROMICA SE TRIPLICA LA DOSIS DE HIERRO TRES TABLETAS AL DIA PERO SE ENVIA A CONTROL MEDICO PARA SU
CONTROL... PRESION BAJA...RO ALTO GANACIA INADECUADA... EN ECOGRAFIA FETO UNICO MAS CULINO VIVO ESTABLE SIN CIRCULAR...
PESO 1299...

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

0988402975.
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5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 7358
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

[=

2024-09-13 11:38 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE L42 F40

i mdo el ectroni camene por

N119 ABI AN
ARTEAGA TAI PE
NARS O EABIAN "
Ill. CONTRAREFERENCIA|[ REFERENCIA INVERSA [ CERCADO PL
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 afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
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 CcODIGO FIRMA
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
. . . L42 F40
2024-09-13 11:38 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE N119
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 3 de 3



	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2024-09-13T11:46:32-0500


		2024-09-17T13:49:15-0500




