
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

VALENCIA GARCIA MARIA JANETH
29 10 1986 38 años, 9 meses, 2 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1311637241 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO TURRIAGA y SITIO TURRIAGA 096-396-6897 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1311637241 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nutrición 2025 07 31

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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PACIENTE GESTANTE DE 38 AÑOS, ACUDE A CONTROL PRENATAL SUBSECUENTE. CURSANDO EMBARAZO DE 14.6 SG POR FUM
18/04/2025 NO CONFIABLE. FPP. 23/01/2026. ANTECEDENTES  AGO: G7, P6, C0, A1 PIG 7 AÑOS, APP: NO REFIERE, APF: MADRE HTA Y
DMII, ALERGIAS : NO REIFERE, AQX: NO REFIERE. METODO ANTICONCEPTIVO NO. TIPO SANGRE: ARH+ OCUPACIÓN: AMA DE CASA, NIVEL
DE INSTRUCCIÓN: PRIMARIA, ETNIA: MONTUBIA, RELIGIÓN: CATOLICA, ESTADO CIVIL: SOLTERA, LUGAR DE NACIMIENTO: FLAVIO
ALFARO, LUGAR DE RES IDENCIA ACTUAL: TURRIAGA, REFERENCIA DE DOMICILIO: 2 MINUTOS  ANTES  DE LLEGAR A LA ESCUELA, CASA
DE CONSTRUCCION MIXTA (MADERA Y CEMENTO) TELEFONO: 0963966893, NUMERO DE REFERENCIA: 0986944321 PERTENECE A
MIGUEL ESMERALDAS  (ESPOSO). RIESGO OBSTÉTRICO: ALTO: 7 PUNTOS (1 PUNTO POR GRAN MULTIPARA, 1 PUNTO POR EDAD, 1
PUNTO POR ABORTO, UN PUNTO POR PIG MAYOR A 5 AÑOS, 1 PUNTO POR SOBREPESO)+ 2 GLUCOSA + 92 MG. SCORE MAMA: 0.
PACIENTE REFIERE QUE HACE 1 MES  SUFRE CAIDA QUE PROVOCA LEVE SANGRADO POR LO QUE ACUDE A MEDICO PARTICULAR EN
DONDE LE INDICAN QUE PRESENTA AMENAZA DE ABORTO, POR LO QUE ENVIAN TRATAMIENTO CON PROGESTERONA 10 MG CADA DÍA
POR 10 DÍAS . AL MOMENTO ESTABLE, AFEBRIL, AS INTOMÁTICA, NIEGA DOLOR, NIEGA SANGRADOS, SECRECIONES  DE COLOR
AMARILLA. ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO. SE DA CHARLA NUTRICIONAL, SE EXPLICAN LAS  S IGLAS  ESAMYN Y CHARLA DE S IGNOS
DE ALARMA EN EL EMBARAZO. PACIENTE TRAE EXAMENES  DE LABORATORIO DE 25/07/25 EL CUAL REPORTA BIOMETRIA LEUCOS 11.
NEUTRO 8, HB 13.1, HCT 38.3, PLAQUETAS  226, BIOQUIMICA GLUCOSA: 213.59, CREA 0.40, ACIDO URICO 3.02, TG 230.30, AST 11.85,
TGP 9.55, TORCH NEGATIVO, UROANALIS IS  PH 6.0, GLUCOSA ++, BACTERIAS  +, LEUCOS 8-10. ADEMAS TRAE ECOGRAFIA DE 17/07/25
CON 13 SG HOY 15 SG, LA CUAL REPORTA QUE NO FUE POS IBLE VALORAR HB Y TRN DEBIDO A LA POS ICION FETAL DESFABORABLE
POR PANICULO ADIPOSO, LO CUAL LIMITA VISUALIZACION, SE SUGIERE ECOGRAFIA INTRACAVITARIA, S IN EMBARGO PACIENTE NO
BRINDA CONSENTIMIENTO, PLACENTA ANTERIOR, GRADO 0, NO HEMATOMA PLACENTARIO, ILA ADECUADO, FFP 22/01/2026. PACIENTE
CON TA DE 130/78 EN TRIAJE, SE VUELVE A TOMAR TA EN CONSULTA DE 125/76, SE INDICA AMPA POR 7 DIAS  Y ACUDIR A CONTROL,
ADEMAS DEBIDO A GLUCOSA ELEVADA Y POR SEMANAS  DE GESTACION SOLICITO HEMOGLOBININA GLICOS ILADA + GLUCOSA BASAL.
PACIENTE REFIERE CITA CON GINECOLOGIA PENDIENTE DE TURNO, PERO REFERENCIA YA FUE EMITIDA EN ANTERIOR CONTROL. LA CITO
EN 7 DIAS  PARA REVIS ION DE LO ANTES  MENCIONADO. SE REALIZA REFERENCIA PARA AREA DE NUTRICION A HOSPITAL NAPOLEON
DAVILA, PARA SEGUIMIENTO DE PACIENTE.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

INMUNOLOGIA: , TORCH NEGATIVO QUIMICA: BIOQUIMICA GLUCOSA: 213.59, CREA 0.40, ACIDO URICO 3.02, TG 230.30, AST 11.85,
TGP 9.55 SANGRE: COMPONENTES  SANGUINEOS: LEUCOS 11. NEUTRO 8, HB 13.1, HCT 38.3, PLAQUETAS  226, ULTRASONIDO:
ECOGRAFIA DE 17/07/25 CON 13 SG HOY 15 SG, LA CUAL REPORTA QUE NO FUE POS IBLE VALORAR HB Y TRN DEBIDO A LA POS ICION
FETAL DESFABORABLE POR PANICULO ADIPOSO, LO CUAL LIMITA VISUALIZACION, SE SUGIERE ECOGRAFIA INTRACAVITARIA, S IN
EMBARGO PACIENTE NO BRINDA CONSENTIMIENTO, PLACENTA ANTERIOR, GRADO 0, NO HEMATOMA PLACENTARIO, ILA ADECUADO, FFP
22/01/2026 UROANALIS IS : UROANALIS IS  PH 6.0, GLUCOSA ++, BACTERIAS  +, LEUCOS 8-10.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

DIABETES MELLITUS PREEXISTENTE TIPO 2, EN EL EMBARAZO O241 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-07-31 08:13 Medicina Rural ADRIANA CAROLINA PALMA QUIJIJE 1314931377

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-07-31 08:13 Medicina Rural ADRIANA CAROLINA PALMA QUIJIJE 1314931377
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