
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

OSTAIZA SEGOVIA MARIA AUXILIADORA
21 05 1991 33 años, 10 meses, 12 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1312349101 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO EL CUELLO y SITIO EL CUELLO 098-499-2489 /

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 1312349101 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Emergencia Ginecología y Obstetricia 2025 04 02

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

PACIENTE DE 33 AÑOS DE EDAD, ACUDE A CONTROL PRENATAL SUBSECUENTE CURSANDO EMBARAZO DE 36.6 SG POR FUM
10/07/2024. ECO (31/3/25) CON 37.5 SG. PARA HOY 38 SG. LUGAR DE NACIMIENTO: CANUTO LUGAR DE RES IDENCIA ACTUAL: FLAVIO
ALFARO- S ITIO EL CUELLO REFERENCIA DE DOMICILIO: PALACIO DE LA LONGANIZA- CASA MIXTA DE DOS  PISOS  BLANCA. TELEFONO:
0984992489 PERTENECE A OSTAIZA MARIA (PACIENTE) - 0982530863 MARIUXI MUÑOZ (CUÑADA). AL MOMENTO ESTABLE, AFEBRIL,
AS INTOMATICA, ORIENTADA EN SUS  3 ESFERAS . NO SANGRADO, NO PERDIDA DE LIQUIDO, NO EDEMA. NIEGA S INTOMATOLOGÍA.
ANTECEDENTES  AGO: G1, P0, C1, A0 PIG 4 A Y 5 M, APP: PRECLAMPS IA EN SU PRIMER EMBARAZO, APF: CA A LAS  AMIGDALAS  (PADRE),
ALERGIAS : NO REFIERE, AQX: CESAREA 1+ EXTIRPACION DE LIPOMA, RIESGO OBSTETRICO: ALTO (3P APP DE PRECLAMPS IA+2P
HEMORRAGIA EN PRIMERA MITAD DE EMBARAZO+1P SOBREPESO+1 GLICEMIA BASAL +92 NG/DL: TOTAL 7 PUNTOS) SCORE MAMA: 0.
TRAE ECO DEL 31/3/2025EN LA QUE SE MUESTRA FETO UNICO EN POS ICION CEFALICO DORSO IZQUIERDO, NO CIRCULAR DE CORDON,
PLACENTA IMPLANTACION ANTERIOR CON MADURACION II-III, NO SE OBSERVAN HEMATOMAS ILA 10.2. PACIENTE REFIERE QUE EN
HBSA EN DO DE ESPECIALISTA LE INDICO QUE PRESENTA ESTRECHEZ PELVICA RAZON POR LA CUAL NECES ITA REALIZARSE CESAREA,
SE DA CHARLA NUTRICIONAL, SE EXPLICAN LAS  S IGLAS  ESAMYN Y CHARLA DE S IGNOS DE ALARMA EN EL EMBARAZO. SE DA CHARLA
NUTRICIONAL. AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE. NIEGA ALGUNA S INTOMATOLOGIA. S IGNOS DE ALARMA. PACIENTE REFIERE QUE TEBIA
PROGRAMADA CESAREA EN HBSA PARA EL 1/4/2025 PERO POR FALTA DE ESPECIALISTA LE INDICARON QUE ACUDIERA A LA PRESENTE
UNIDAD PARA TRAMITAR REFERENCIA A HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA DE CHONE.
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4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

ULTRASONIDO: FETO UNICO EN POS ICION CEFALICO DORSO IZQUIERDO, NO CIRCULAR DE CORDON, PLACENTA IMPLANTACION
ANTERIOR CON MADURACION II-III, NO SE OBSERVAN HEMATOMAS ILA 10.2.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A ESTRECHEZ GENERAL DE LA PELVIS O331 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-04-02 13:35 Medicina Rural DALLELYS ROMINA MENDOZA ZAMBRANO 1315628758

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
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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

2025-04-02 13:35 Medicina Rural DALLELYS ROMINA MENDOZA ZAMBRANO 1315628758
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