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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 03 2001 24 aios, 4 meses, 13 dias Mujer
GARCIA VELEZ PIERINA ANAJELY

dia mes afio a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1350671747 MANABI CHONE CHONE (URBANO) SAN PABLO y 096-722-1568 /
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 1350671747 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 2025 08 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

Paciente acude a consulta por control de embarazo , al momento no presenta molestias, no signos de alarma, no sangrado,
perdida de liquido o secrecién, no dolor de cabeza.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ACIDO LACTICO: glucosa basal 94mg/dl, en 30 minutos 148, en una hora 163 y en 2 horas 103.89mg/dl, ULTRASONIDO: embarazo
de 12 semanas, translucencia nucal 1Imm , peso fetal 62 g, placenta anterior grado 0 ULTRASONIDO: embarazo de 33,6 semanas,
peso fetal 2291g, feto unico cefalico, placenta anterior grado 2, FCF 143xm, hueso nasal visto ULTRASONIDO: embarazo de 21
semanas, movimientos fetales activos, masculino, peso 389 g, estructuras intracraneales sin alteraciones

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Z358 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-08-07 13:50 Obstetricia JANNINA MONSERRAT AMBROSSI DE LA A 0913042487

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

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 cobpIGo FIRMA
2025-08-07 13:50 Obstetricia JANNINA MONSERRAT AMBROSSI DE LA A 0913042487
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