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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
19 12 1999 26 afios, 3 meses, 11 dias Mujer
MOREIRA QUIMIS LARISSA JAMILETH
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 0928518588 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN PABLO y 095-974-8445/
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 0928518588 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 03 30
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad I_ capacidad I_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal - .
del I- Otros/especifique: |7
profesional
EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, 35.3 SG POR
FUM, OBESIDAD AUN NO
Falta de ELEVA TA SIN EMBARGO
profesional I_ REGISTRA

SINTOMATOLOGIA UN DIA
QUE ACUDIO A
EMERGENCIA

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MULTIPARA DE 26 ANOS DE EDAD, AGO: G3, C1, PO, Al APP: NO REFIERE APF: HERMANA CON PRECLAMPSIA, MAMA CON DM
2 AQX: CESAREA 1 (HACE 11 ANOS) PRIMERA RELACION SEXUAL: 13 ANOS MENARQUIA:12 ANOS, CITOLOGIAS: HACE 7 ANOS //
GESTANTE DE 36 SG SEGUN ECOGRAFIA OBSTETRICA 24/02/2026 CON 35.3 SG FUM DEL 26/07/2025 CON FPP 02/05/2026 // ACUDE
POR INTERCONSULTA DE MEDICINA GENERAL POR ELEVACION DE PRESION ARTERIAL SIN EMBARGO NO PRESENTA TA ELEVADA
RESPECTO DE CONTROLES ANTERIORES, SE ENCEUNTRA TOMANDO CALCIO, ACIDO ACETILSALISILICO, POR ESTADO NUTRICIONAL SE
DA REFERENCIA PARA NUTRICION Y GINEGOLOGIA. REFUIERE DES DE HACE 3 DIAS DOLOR PELIVO DERECHO, NO REFIERE SECRECION
VAGINAL NO SANGRADOS NO HIDRORREA, PRESENTO VISION BORROSA Y ASTENIA POR LO CUAL FUE A LA EMERGENCIA. ESTADO
NUTRICIONAL: OBESIDAD / SCORE MAMA: 0 RO: 5 PUNTOS = ALTO (OBESIDAD 3, PERIODO INTERGENESICO MAYOR A 5 ANOS 1 PUNTO
HERMANA CON PREECLAMPSIA 2P, 6 "PUNTOS RIESGO ALTO.)
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

adjunto

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDADES ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION Y DEL METABOLISMO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 0992 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CoDIGO RIMA, oo onscarpni por:
1 RVI NG T SRAEL
BUI TRON NI ETO
2026-03-30 13:04 Medicina Familiar Y Comunitaria IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 1122,9273134(; = g e untearente con FirmEe

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 ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes 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 copIGO FIRMA
2026-03-30 13:04 Medicina Familiar Y C itari IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 1009-14-
-U>- N ediCina Familiar omunitaria 1292330
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