
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MECIAS VERA MARIA AGUSTINA
19 05 1995 29 años, 8 meses, 22 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1313577619 MANABI CHONE CANUTO CANUTO y CANUTO 098-319-1159 /

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 1313577619 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2025 02 10

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 DE 29 AÑOS NACIDA EN CHONE , RES IDENTE DE SAN ELIAS  PICHILINGO TELF: 0983191159 , AL MOMENTO CURSA 32.6 POR
FUM : 25/06/2024 CON FPP 1-04-2025, REFIERE PASAR S IN NOVEDAD ALGUNA, NIEGA S INTOMATOLOGIA RESPIRATORIA DIGESTIVA
URINARIA O NEUROLOGICA, ACTIVA ELETIVA COCIENET CONGRUENTE ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO QUE COLABORA CON EL
INTERROGATORIO, AL EX OBSTETRICO UTERO GESTANTE CON FETO UNICO VIVO PRESENTACION CEFALICA DORSO IZQUIERDO CON FCF
150 ,PM, MOVIMEINTOS  ACTIVO, ALTURA UTERINA DE 35 CM, AL EX GINECOLOGICO NO SANGRADO TARNSVAGINAL ESCASA
LEUCORREA, EXTREMIDADES  INFERIORES  S IN EDEMA, GANANCIA DE PESO ADECUADA, SCORE MAMA 0, RIESGO OBSTÉTRICO ALTO (5),
EL 14-11-2024 SE REALIZO PRUEBAS  DE VIH Y HEPATITIS  C CON RESULTADOS NEGATIVOS , SE PRESCRIBE HIERRO MAS  ACIDO FOLICO
60/400 MG VO QD, ERITROMICINA 500MG VO , CALCIO ORAL 1500 MG ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CADA NOCHE X UNA
SEMANAAVO , SE REALIZA TAMIZAJE DE TERCER TRIMESTRE VIH Y HEPATITIS  C : NO RECATIVOS  .SE REALIZA REFERENCIA PARA
GINECOLOGIA , SE DA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD , SE EXPLICAN S IGNOS DE ALARMA Y SEÑALES  DE PELIGRO Y SE CITA A CONTROL ,

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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INMUNOLOGIA: TORCH : NEGATIVO QUIMICA: GLUCOSA: 76 MG/DL UREA 19 CREATININA 0.64 SANGRE: COMPONENTES  SANGUINEOS:
WBC : 9.2 LINFOCITOS  2.0 GRABNULOCITOS  6.1 HGB : 9.5 G/DL HCT: 29.5 PLAUQETAS  : 274 MPV : 8.4 UROANALIS IS : COLOR :
AMARILLO ASPECTO : LIG TURBIO DENS IDAD /PH 1020 EXAMEN QUIMICO BILIRUBINA NEGATIVO CETONAS  NEGATIVO GLUCOSA
NEGATIVO BACTERIAS  + HEMATIES  0.1 CELULAS  1-3 XC

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

2025-02-10 10:15 Obstetricia Rural JULISSA STEFANIA CANTOS LOPEZ 0951096270

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

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-02-10 10:15 Obstetricia Rural JULISSA STEFANIA CANTOS LOPEZ 0951096270
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