
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO VITE DALESKA VALENTINA
13 02 2002 22 años, 10 meses, 7 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1315219657 MANABI CHONE CHONE (URBANO) EL VERGEL y LUIS SOLORZANO 099-326-2649 /

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 1315219657 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

Red Complementaria hospital napoleón davila Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2024 12 20

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 TRIGESTA NULIPARA DE 22 AÑOS DE EDAD AGO: G2 P0 A1 C1, APP: PRECLAMS IA EMBARAZO ANTERIOR //APQX: CESÁREA
HACE 5 AÑOS // APF: PAPA DIABETES  // GESTANTE DE 26.6 SG SEGÚN FUM DEL 16/06/2024 FPP: 23/03/2025 ACUDE A SU CONTROL
PRENATAL MENSUAL; ECO 21/11/2024 QUE REPORTA FETO UNICO VIVO EMB DE 23.1 SG CEFALICO, PLACENTA ANTERIOR GRADO II
NORMAL, ILA NORMAL, FCF 147 LPM FPP 18/03/2025. ELLA S IENTE DISNEA Y EN ELGUNA CHARLA PRENATAL TENIA PRES IÓN BAJA,
ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS , REFIERE DOLOR PELVICO Y SECRECIÓN COLOR
BLANCA Y EMO PATOLÓGICO // SE REALIZA ANAMNES IS , NO REFIERE NINGÚN S IGNO DE ALARMA; NO SANGRADO, NO SECRECIONES
VAGINALES , NO DISURIA. // AL EXAMEN FIS ICO NORMOCEFALICA CON MUCOSAS  HÚMEDAS  Y S IN PALIDEZ. FARINGE NO ERITEMATOSA,
S IN ADENOPATIAS . RUIDOS  CARDÍACOS RITMICOS  S IN SOPLOS , CAMPOS PULMONARES  VENTILADOS. PEZONES  FORMADOS.
ABDOMEN NO DOLOROSO, UTERO GRÁVIDO, PRESENTACIÓN: TRANSVERSO, LEVE DOLOR EN LAS  EXTREMIDADES  INFERIORES ... AFU:
28 FCF: 144. ESTADO NUTRICIONAL: SOBREPESO GANANCIA EXCES IVA / SCORE MAMA 4: RO: ALTO (PRECLAMS IA EN EMBARAZO
ANTERIOR Y CESÁREA HACE 5 AÑOS POR PRECLAMS IA.) TIRILLA PROTEINURIA + CRUZ, EN ESPERA DE CULTIVO DE SECRES ION YA QUE
REFIERE QUE PRESENTA LA MISMA DESDE ANTES  DEL EMBARAZO. EN ESPERA DE EXAMENES  COMPLEMENTARIO SE REALIZA
INTERCONSULTA CON PS ICOLOGÍA...

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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SE ENVÍA A SU EVALUACIÓN... PARA DESPUÉS  HACER EL SEGUIMIENTO TIENE UN SCORE MAMA 4...

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Z358

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-12-20 14:32 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE L42 F40
N119

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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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-12-20 14:32 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE L42 F40
N119
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