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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
06 05 1997 28 afios, 7 meses, 3 dias Mujer
BARREIRO ZAMBRANO JULY MARIA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313789099 MANABI CHONE CANUTO SAN ELIAS y X 096-335-6564 /
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 1313789099 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2025 12 09
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

GESTANTE DE 28 ANOS MESES DE EDAD ACUDE A SU SEPTIMO CONTROL PRENATAL, VIVE EN SAN ELIAS PASANDO LA ESCUELA VIA
CASA GRANDE , AMA DE CASA, TELEFONO 0963356564; CURSA CON EMBARAZO DE 34 SE,AMAS POR FUM (15-04-2024) CON FPP (20-
01-2026). Y POR ECOGRAF|A REALIZADA EL 15/09/2025 QUE REPORTA EMBARAZO DE 22.0 SEMANAS DE GESTACION EXTRAPOLADA AL
DIA DE HOY 34.1 SG . SE DA CONSEJERIA DE PLAN DE PARTO PLAN DE TRANS PORTE, NIEGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA,
DIGESTIVA O SENALES DE PELIGRO DE LA MADRE NO RASH DERMICO, NO CEFALEA, NO ENROJECIMIENTO DE ESCLERAS;
ANTECEDENTES PERSONALES : NIEGA , ANTECEDENTE FAMILIAR DE HIPERTENSION ARTERIAL PADRE, DIABETES MELLITUS MADRES,
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS : GESTAS 2 CESAREAS 2 FECHA D ENACIMIENTO DE ULTIMO HIJO : 25/01/2019 ; PACIENTE
INDICA QUE HA TENIDO PEQUENOS DOLORES PELVICOS POR MUCHO MIVIMIENTO DEL BEBE , AL EXAMEN FiSICO CABEZA
NORMOCEFALO, CUELLO SIMETRICO SIN ADENOPATIAS CON TIROIDES PALPABLE,; TORAX SIMETRICO CON GLANDULA MAMARIAS Y
PEZONES PRESENTES, CSPS CLAROS Y VENTILADOS, RSCS RITMICOS NORMOFONETICOS; ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON FETO
DE 34 SG POR FUM, FCF 150 LPM, AFU _35 CM ; AL EXAMEN GINECOLOGICO NIEGA SANGRADO TRANS VAGINAL SIN PRESENCIA DE
SECRESIONES; NO PRESENCIA DE VARICES. GANANCIA DE PESO : ADECUADA , TIRILLA DE PROTEINURIA NO HAY EN STOCK ; TA :
105/64 . SCORE MAMA 0, RIESGO OBSTETRICO ALTO 6 ( 1 PERIODO INTERGENESICO MAYOR A 5, 3 POR IMC MAS DE 30, CICATRIZ
UTERINA 2); SE PRESCRIBE HIERRO MAS ACIDO FOLICO DE 60/400 MCG VO QD , ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG, CALCIO 1.5000
MG (POR FACTOR DE PREECLAMPSIA ) TOMAR HASTA 16 DE NOVIEMBRE , SE REALIZA PACIENTE DE SIN EMBARGO SE REALIZA
REFERENCIA A ESPECIALIDAD POR EMBARAZO DE ALTO RIESGO POR PARTE DEL MSP.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

TOMOGRAFIA: EMBARAZO 31.5 SEMANAS , FETO UNICO CXEFALICO, ILA12 CM , FRECUENCIA CARDIACA FETAL 137 LPM , PESO FETAL
1906 GRAMOS ., HUESO NASAL NORMAL .

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
2025-12-09 08:39 Obstetricia Rural JULISSA STEFANIA CANTOS LOPEZ 0951096270

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 afo

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2025-12-09 08:39 Obstetricia Rural JULISSA STEFANIA CANTOS LOPEZ 0951096270
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