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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
29 01 2005 19 anos, 8 meses, 8 dias Mujer
PONCE NAPA ERIKA MARISELA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificaciéon Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314792993 MANABI CHONE CHONE (URBANO) NO APLICAY 099-424-4855/ (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 1314792993 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Red Complementaria horpital napoleon davila cordiva Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2024 10 07
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

Embarazo de 36.6 sg con ago segundo embarazo por parto normal... paciente ahora acude sin eco por la que se envia nueva...
paciente con cefalea prurito corporal y molestia urinaria como coluria poliuria estranguria, no secrecién vaginal refiere dolor
pélvico bajo... . Niega sintomas de covid y de zika, proteina en orina positivo , Score mama 5 por hipotension y proteina positiva
taquicardia materna, movimientos fetales presentes cefdlico doral izquierdo movimientos presentes, no rash, no fiebre, no
conjuntivitis, ganancia de peso adecuado, riesgo obstetrico alto, se agrega un tinte amarillento de piel y prurito corporal de un
mes de evolucién se envia a realizar ecografia y bilirrubinas...

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

se envia para su evaluacién... y por su score 5...

5. Diagndstico
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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 afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
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 CODIGO FIRMA
N119
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