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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 06 1997 27 anos, 5 meses, 2 dias Mujer
MOLINA PENARRIETA DIANA ELIZABETH
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315793305 MANABI CHONE SANTARITA ELBEJUCO y EL BEJUCO 098-981-8227 /
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.

MSP 1315793305 SANTA RITA
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacién capacidad
instalada

"4

-
-

Ausencia temporal del

profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Establecimiento de salud

Tipo Distrito/Area
CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Fecha
Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2024 11 30
Servicio Especialidad dia mes afo

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

il

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS DE EDAD, MULTIGESTA, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR CONTROL PRENATAL CURSANDO 31
SEG POR FUM DEL 19/04/2024 CONFIABLE (QUE FUE CONFIRMADO POR ECO DEL 07/07/2024 QUE REPORTA EMBARAZO DE 11.4 SG,
ILA NORMAL, PLACENTA ANTERIOR LATERAL GRADO 0, FCF 149). AL MOMENTO NO TRAE ECOGRAFIA NI EXAMENES DE LABORATORIO.
ANTERIOR CONS ULTA REPORTO TORCH NEGATIVO. AL INTERROGATORIO ASINTOMATICA. AL EXAMEN FiSICO NO PRESENTA SIGNOS DE
ALARMA, NO SANGRADO TRANS VAGINAL, NO EDEMA, ESTADO DE CONCIENCIA ALERTA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO RASH, AL
MOMENTO NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS, NO REFIERE CONTRACCIONES NI DOLOR, NO SANGRADO O HIDRORREA CON CERVIX
CERRADO. APP: ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA EN EMBARAZO ANTERIOR. APF: HIPERTENSION ABUELO MATERNO. ANTECEDENTES
QUIRURGICOS: CESAREA. ALERGIAS: NO REFIERE. HABITOS: NO REFIERE. VIOLENCIA: NO REFIERE GRUPO SANGUINEO: O+. VACUNAS:
NO. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: FUM: 19/04/2024 EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES: 16 ANOS EDAD DE MENARQUIA:
12 ANOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS: G3 P2 C1 A0 (CESAREA PARTICULAR POR PARTO PROLONGADO). METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR: NO REFIERE. NO OBSTANTE CON DESEO DE SALPINGECTOMIA UNA VEZ CONCLUIDO EL EMBARAZO. EMBARAZO
PLANIFICADO: NO. SCORE MAMA: 0. PACIENTE CON EMBARAZO DE MUY ALTO RIESGO. 1 PUNTO POR GRAN MULTIPARA,CICATRIZ
UTERINA PREVIA CON EMBARAZO <32 SEG 2 PUNTOS ANEMIA <10(POR HEMOGRAMA DEL ANTERIOR MES PRESENTADO) 2PUNTOS,
ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA 3 PUNTOS, OBESIDAD 3 PUNTOS, TOTAL 8 PUNTOS. SE REALIZA TAMIZAJE DE VIH QUE RESULTO NO
REACTIVO. NO SE REALIZA VIH NI VDRL POR NO TENER EN STOCK. SE BRINDA ASESORIA DE ALIMENTACION SALUDABLE, PLAN DE
PARTO Y EMERGENCIA. LACTANCIA MATERNA. AL EXAMEN FiSICO SE PRESENTA ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, ACTIVA
REACTIVA, PIEL Y MUCOSAS NORMOCOLOREADAS Y NORMOHIDRATADAS, CUELLO SIN ADENOPATIAS, CARDIORES PIRATORIO
SUFICIENTE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE Y NO DOLOROS O, ALTURA UTERINA COMPATIBLE CON EDAD GESTACIONAL, DIURESIS Y
EMUNTORIOS NORMALES, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SIN PATOLOGIA APARENTE. MANIOBRAS DE LEOPOLD:ALTURA
UTERINA 31 SEG. FCF 150LPM POSICION CEFALICA SITUACION LONGITUDINAL DERECHA SCORE MAMA: 0- ID: EMBARAZO DE
OBTENIDO POR ECO CONTROL DE EMBARAZO DE MUY ALTO RIESGO RIESGO OBSTETRICO: MUY ALTO NOTA: SE TRATA DE PACIENTE DE
MUY ALTO RIESGO POR LO DESCRITO ANTERIORMENTE.SE INDICA QUE CONTINUE TRATAMIENTO PRES CRITO POR MEDICO FAMILIAR:
TRATAMEINTO CON CALCIO 1.5G Y ASPIRINA PARA PREVENCION DE PREECLAMPSIA (NO CONTAMOS CON CALCIO EN LA UNIDAD) DE
IGUAL FORMA SE HABLA DE SIGNOS DE ALARMA Y SE RECOMEINDA ACUDIR A LA EMERGENCIA DE SER NECESARIO. DT VIGENTE. SE
RELIZA PRES CRIPCION DE HIERRO + ACIDO FOLICO 60MG+400. SE PRESCRIBE CALCIBON D 1.5 G POR DIA. PACIENTE REFIERE QUE EL
TRATAMIENTO QUE SE LE MANDO LA ANTERIOR CONSULTA POR LA ANEMIA NO SE LO APLICO PORQUE NO QUISO, PACIENTE NO SE
APLICO EL TRATAMIENTO INTRAVENOS OSO PARA SU ANEMIA EL CUAL FUE INDICADO, SE VUELVE A INDICAR SIGNOS

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

embarazo de muy alto riesgo

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 0342 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2024-11-25 21:30 Medicina Rural JOHNNY ISAIAS JACOME MONCAYO 0927252106

lll. CONTRAREFERENCIA ™ REFERENCIA INVERSA [~ LIGRAY (SRS

el ect roni canente por

NG | SRAEL
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio

Contrarefiere o Referencia inversa a:

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia

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

Especialidad

Fecha

mes

DEF

afo

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2024-11-25 21:30 Medicina Rural JOHNNY ISAIAS JACOME MONCAYO 0927252106
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