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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 09 1991 34 aiios, 6 meses, 28 dias Mujer
CEDENO ZAMBRANO KATHERINE LISSETH
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310627672 MANABI CHONE SANTARITA JUAN MONTALVO y GALAPAGO 099-693-0044 /
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 1310627672 SANTA RITA 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 04 13
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién

capacidad I_ capacidad |_

resolutiva instalada

Ausencia
temporal del |_ Otros/especifique: |7
profesional

Falta de PACIENTE CON
profesional I- ALTO RIES GO

OBSTETRICO

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 34 ANOS. CURSA EMBARAZO DE 15.6 SEMANAS POR FUM: 24/12/2025 - FPP: 1/10/2026 - FUP: 27/8/2015 ... AGO: G3 C2
Al - APQ: COLECISTECTOMIA ... PACIENTE ACUDE A SU CONTROL PRENATAL # 2 — CON CATEGORIZACION DE RIESGO OBSTETRICO
ALTO (6) POR CESAREA ANTERIOR + PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO + ABORTO ANTERIOR (todo acumula 3 ptos) +
OBESIDAD PREVIO AL EMBARAZO (3 ptos) ... PACIENTE REFIERE CEFALEAS MATUTINAS. ***SE REALIZA TAMIZAJES DE ITS DE HIV (no
reactivo) - HVC (no reactivo) - HVB (no reactivo) ... **PLAN: SE GESTIONA REFERENCIA A HOSP. GRAL. DAVILA CORDOVA A
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRCIA EN CONSULTA EXTERNA. ***MEDICACION: HIERRO + ACIDO FOLICO 60.4MG C/dia POR 30
DIAS --- CARBONATO DE CALCIO 500MG C/8hrs POR 30 DIAS - ACIDO ACETILSALICILICO 150MG C/dia POR 30 DIAS --- PARACETAMOL
500mg C/8hrs POR 5 DIAS --- NITROFURANTOINA 100mg C/12hrs POR 7 DIAS (se le explica a la paciente que debe conseguir

particularmente. Paciente comprende). ***INDICACIONES: SE BRINDA ASESORIA EN NUTRICION Y ANTICONCEPCION. SE BRINDA
EDUCACION PRENATAL. SE INDICAN SIGNOS DE ALARMA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: Hemoglobina: 12.7 g/dL - Hematocrito: 38.2 % - Plaquetas: 356.000 OTROS ANALISIS:
Creatinina: 0.63 mg/dL -- Acido Urico: 3.05 mg/dl -- Colesterol: 204.0 mg/dL -- Triglicéridos: 99.2 mg/dL OTROS ANALISIS:
Investigaciéon de Malaria: Negativo OTROS ANALISIS: TORCH: NEGATIVO CLINITEST EN ORINA: EMO INFECCIOSO : BACTERIAS ++ /
NITRITOS POSITIVO T4 LIBRE/TOTAL: FT4: 1.15 ng/dL CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA: MICROORGANIS MO AISLADO: ESCHERICHA COLI TSH:
TSH: 0.12 uU/mL GRUPO SANGUINEO ABO/RH: Grupo Sanguineo: O - Factor Rh: Positivo GLUCOSA: Glicemia: 71.4 mg/dL
ULTRASONIDO: GESTACION DE 12.6 SEMANAS - FCF: 165 Ipm - MARCADORES EMBRIONARIOS DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES. ***HUESO NASAL NO OBSERVABLE DURANTE EL ESTUDIO, SUGIERE VOLVER A REVISAR A FINALES DE ABRIL

5. Diagnéstico

Diagnéstico

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA

FECHA HORA ESPECIALIDAD

2026-04-13 15:10 Obstetricia Rural

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No.
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

NOMBRE DEL PROFESIONAL

YERLIN ISMAEL ZAMBRANO MONCADA

Establecimiento de salud

CIE-10 PRE DEF
0342 X
CcODIGO FIRMA

O}

T rirnado electrénicamente por:
YERLIN ISMAEL
ZAMBRANO MONCADA

0956029557

validar Gnicamente con FirmaEC

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10

Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
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 cobiGo FIRMA
2026-04-13 15:10 Obstetricia Rural YERLIN ISMAEL ZAMBRANO MONCADA 0956029557
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