
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

RODRIGUEZ ZAMBRANO XIMENA ESPERANZA
20 02 2007 17 años, 8 meses, 22 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1316245040 MANABI CHONE RICAURTE GARRAPATA y 099-431-0465 /

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 1316245040 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2024 11 11

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 SECUNDIGESTA, NULIPARA DE 17 AÑOS. APP: NO REFIERE. APF: MADRE DM, PRIMO PATERNO CANCER NO ESPECIFICA.
APQX: NO REFIERE. AGO: G1 A0 P0 C1 HV1 ULTIMO PARTO HACE 2 AÑOS 6 MESES  POR CESÁREA, ANTERIOR GESTACIÓN: PARTO POR
CESÁREA POR DILATACIÓN INSUFICIENTE Y ANTECEDENTE DE DIABETES  GESTACIONAL QUE FUE TRATADA, ADEMÁS PACIENTE REFIERE
CICATRIZACIÓN DE HERIDA TARDÓ UN AÑO EN CULMINAR. ALERGIA: RINITIS  ALÉRGICA, NO ALERGIAS  A MEDICAMENTOS. PACIENTE
ACUDE A CONTROL PRENATAL CON FUM 12/03/2024 DANDO EDAD GESTACIONAL DE 33.3 SEMANAS  ACUDE CON EXAMENES  DE
LABORATORIOS  YA REPORTADOS EN LA HISTORIA CLÍNICA. AL MOMENTO PACIENTE NO REFIERE SANGRADOS, NI SECRECIONES . AL
EXAMEN FIS ICO, GANANCIA EXCES IVA DE PESO, MUCOSAS  NORMOHIDRATAS , NORMOCOLOREADAS . TORAX S IMETRICO CAMPOS
PULMONARES  CLAROS Y VENTILADOS, RUIDOS  CARDIACOS NORMOFONETICOS  S IN SOPLOS , MAMAS S IMETRICAS , S IN PRESENCIA DE
DOLOR NI SECRECIONES . ABDOMEN GLOBOSO, ALTURA UTERINA 34, FCF 150, MOVIMIENTOS  FETALES  POS ITIVOS , REFIERE PACIENTE.
GENITOURINARIO S IN SECRECIONES . EXTREMIDADES  S IMETRICAS  S IN PRESENCIA DE EDEMA. NO SE REALIZA TIRILLA DE PROTEINURIA
POR NO DISPONIBILIDAD, SE REALIZA PRUEBA RAPIDA DE S IFILIS  Y VIH DANDO COMO RESULTADO NO REACTIVO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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SANGRE: COMPONENTES  SANGUINEOS: LEUCOCITIS  8.15 NEUTROFILOS  72.7% LINFOCITOS  23 % MONOCITOS  4.3 % ERITROCITOS
3.65 % HTO 32.1 HB 10.3 VCM 88 HCM 28.1 PLAQUETAS  225 UROANALIS IS : COLOR AMARILLO ASPECTO TURBIO DENS IDAD 1010 PH 8
GLUCOSA NEGATIVO PROTEINA NEGATIVO C CETONICO NEGATIVO UROBILINOGENO NEGATIVO BILIRRUBINA NEGATIVO NITRITIOS
NEGATIVO HB NEGATIVO CBATERIAS  +

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA O342 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-11-11 18:26 Medicina Rural MARY LEIDY ESMERALDAS AVEIGA 1315935229

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-11-11 18:26 Medicina Rural MARY LEIDY ESMERALDAS AVEIGA 1315935229
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