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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
19 04 1995 29 aiios, 9 meses, 22 dias Mujer
BARRIGA ZAMBRANO MARIA BELEN
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1720236213 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CHONEy 097-998-4931/
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 1720236213 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Red Complementaria HOSPITAL NAPOLEON DAVILA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2025 02 10
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva  [\# Saturacién capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 29 ANOS AGO: G1 PO A1 CO, APP: HIPOTIROIDISMO, DERMATITIS ATOPICA/ APQX: NO REFIERE // APF: MADRE HIPERTENSA //
GESTANTE DE 27.5 SG SEGUN FUM 14/07/2024 SEGUN ECOGRAFIA REALIZADA EL 11/12/2024 QUE REPORTA 18.6 SG CURSA EMBARAZO DE 27.6 SG por
control segundo, FPP:08/05/2025 PACIENTE REFIERE QUE QUIERE PARIR EN CHONE, PACIENTE PRESENTABA SUS CONTROLES EN GUAYAQUIL DONDE SE
REALIZO 4 CONTROLES EN UN CENTRO DE SALUD PERO SIN LIS LLENA, REGRESA A CHONE E INDICA QUE SERA SU PARTO AQUI; AL MOMENTO
PACIENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,ASINTOMATICA'Y EN BUEN ESTADO GENERAL. NO RASH, NO FIEBRE, NO
CONJUNTIVITIS// SE REALIZA ANAMNESIS, NO REFIERE NINGUN SIGNO DE ALARMA; NO SANGRADO, NO DISURIA.PACIENTE INDICA QUE DEBIDO A LA
ANEMIA EN CONSULTA PARTICULAR LE COLOCARON HIERRO VIA PARENTERAL EN 1 OCASION// AL EXAMEN FISICO NORMOCEFALICA CON MUCOSAS
HUMEDAS Y SIN PALIDEZ. FARINGE NO ERITEMATOSA, SIN ADENOPATIAS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES
VENTILADOS. PEZONES FORMADOS. ABDOMEN NO DOLOROSO, UTERO GRAVIDO, PRESENTACION INDETERMINADA FCF 158 ALTURA 21 MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES. EXTREMIDADES INFERIORES: NO EDEMA, NO SE EVIDENCIAN LESIONES DERMICAS EN EXTREMIDADES.// ESTADO NUTRICIONAL:
NORMAL PESO: PACIENTE CON CONTROLES INSUFICIENTES PROTEINURIA ++ PERO EN EXAMEN MISCROSCOPICO ORINA ESTA LIMPIO... SCORE 5
RIESGO ALTO GANANCIA DE PESO NORMAL...

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
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PACIENTE SE ENVIA PARA SU ANALISIS DE CONTROL... EMBARAZO DE ALTO RIESGO...

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO E039 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
2025-02-10 10:48 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE L4NZ1 :;0
IIl. 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 afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o
complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
. . - L42 F40
2025-02-10 10:48 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE N119
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