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il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
15 04 1999 25 afios, 9 meses, 14 dias Mujer
GARAY VERDUGA JOHANNA JAHAIRA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
CHONE BENITO SANTOS y ENTRE MERCEDES Y 098-083-5852/ (99)-999-
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313674085 MANABI CHONE (URBANO) SALIN 9999
Ver instructivo De:::,;b'r ced(::ilti:o 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 1313674085 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 Ginecologia y Obstetricia 2025 01 29
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 PRIMIGESTA DE 25 ANOS DE EDAD AGO: GO PO A0 CO APP: NO REFIERE //APQX: NO REFIERE // APF: NO REFIERE// GESTANTE
DE 32.2 SG (EMBARAZO GEMELAR) SEGUN FUM 17/06/2024, FPP: 24/03/2025. ACUDE A SU CONTROL PRENATAL MENS UAL. AL
MOMENTO PACIENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS,
ASINTOMATICA. // SE REALIZA ANAMNESIS, NO REFIERE NINGUN SIGNO DE ALARMA, ABDOMEN NO DOLOROS O, UTERO GRAVIDO,
PRESENTACION: CEFALICO FETO 1 Y PODALICO FETO 2, AFU: 38 CM, FCF: 138-149 LPM. MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.
EXTREMIDADES INFERIORES: NO EDEMA. // ESTADO NUTRICIONAL: SOBREPESO GANANCIA INADECUADA EXCESO / SCORE MAMA: 0 RO:
ALTO EMBARAZO GEMELAR. PROTEINURIA NEGATIVA.LE ACOMPANARIA AL PARTO SU ESPOSO LUIGY VERA TLF: 0996289667; PACIENTE
VIVE EN CALLE BENITO SANTOS ENTRE MERCEDES Y SALINAS; ACUDIRIA EN CARRO PARTICULAR DEL VECINO AL HOSPITAL.SE REALIZA
REFERENCIA DEBIDO A EMBARAZO GEMELAR.LE GUSTARIA UTILIZAR PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS POSTERIOR AL PARTO COMO
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

PACIENTE AL MOMENTO DE LA CONSULTA NO PRESENTA RESULTADOS DE LABORATORIO ACTUALIZADOS

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
EMBARAZO DOBLE 0300 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL FIRMA

WILFirmdo el ectr oni canent e_por
2025-01-29 09:56 Medicina General ROXANA ELIZABETH MIRA RODRIGUEZ ROXANA ELT"ZABETH
RODRI GUEZ

lll. 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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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