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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
05 04 2004 20 afos, 7 meses, 0 dias Mujer
CEDENO SALTOS ERIKA JANETH
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315672335 MANABI CHONE (J::;::fo) CALLE PRINCIPﬁlbyﬂiA;LAERj:N PORTIENDA 098-065-2:97;9/ (99)-999-
Ver instructivo Descnl1b|r Cec_lu_la i~ Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Pais digitos
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1315672335 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 2024 11 05
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo
q q 0 Lo
2. Motivo de la referencia o derivacion:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e
. Otros/especifique:
profesional I- P a I-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE ACUDE A QUINTO CONTROL PRENATAL, PACIENTE CON ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA. GIPOC1AO ORIENTADA EN
TIEMPO Y ESPACIO, CURSA CON EMBARAZO DE 33.1 SEMANAS POR FUM: 18/03/2024, AL MOMENTO DE LA CONSULTA PACIENTE
REFIERE QUE SE ENCUENTRA ASINTOMATICA Y EN BUEN ESTADO GENERAL.AL EXAMEN FiSICO CABEZA: NORMOCEFALO,
CONJUNTIVAS :NORMAL , CUELLO: TIROIDES:VISIBLE SIN ADENOPATIAS ;TORAX: CORAZON RITMICO, RUIDOS CARDIACOS NORMALES
,PULMONES: CAMPOS PULMONARES CLAROS Y VENTILADOS; MAMAS : PEZONES FORMADOS; ABDOMEN: GESTANTE GLOBULOSO, AL
EXAMEN OBSTETRICO ALTURA UTERINA 33CM, FCF 135XM,FETO UNICO CEFALICO, AL EXAMEN GINECOLOGICO NO HAY PRESENCIA DE
LEUCORREA, NO HAY PRESENCIA DE SANGRADO, MOVIMIENTOS FETALES PESENTES, EXTREMIDADES: INFERIORES NO EDEMAS, NO
VARICES, PROTEINURIA NO APLICA, SCORE MAMA 0, PESO PRECONCEPCIONAL NORMAL, NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS,
PREVIO CONSENTIMIEMNTO IONMFORMADO SE REALIZA PRUEBA RAPIDA DE VIH NEGATIVO, TRAE RESULTADOS REALIZADOS EL
31/10/2024. INVESTIGACION DE PLASMODIUM MALARIA NEGATIVO- HEPATITIS B NEGATIVO - GLUCOSA 89.4. LE ACOMPANARA AL PARTO
SU MADRE ANGELA SALTOS, INDICA SE MOVILIZARA EN MOTO CON SU HERMANO HACIA EL CS CHONE TIPO C.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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PACIENTE CURSA EMBARAZO DE 33 SG TIENE ANTECEDENTES DE CESAREA HACE 2 ANOS Y 10 DIAS, REQUIERE SEGUIMIENTO Y

CONTROL POR CICATRIZ UTERINA PREVIA PARA POSIBLE CESAREA.

5. Diagnéstico

Diagnéstico

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2024-11-05 10:46 Medicina General ROXANA ELIZABETH MIRA RODRIGUEZ

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10 PRE DEF

0342 X

cobiGo [ELRYESE  FirMA
':'al. Ik £ (ado el ect r6ni canent e_por

& ROXANA ELT ZABETH

i
0940448434 i) ﬁﬁ-u._:é‘ M RA RODRI GUEZ
O} e 5
e

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
PRE DEF

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

complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-11-05 10:46 Medicina General ROXANA ELIZABETH MIRA RODRIGUEZ 0940448434
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