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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
27 06 1989 36 afos, 6 meses, 27 dias Mujer
LOOR LOPEZ MARIA AUXILIADORA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312622598 MANABI CHONE SANTA AV CARLOS ALBERTO ARAY y CALLEJON GLORIA 096-213-6921 /
RITA FIGUEROA
Ver instructivo De::;;bw Ct:;ii:ilz):o 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

MSP 1312622598 SANTA RITA
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién

capacidad I_ capacidad |_

resolutiva instalada

Ausencia
temporal del I_ Otros/especifique: |7
profesional

Falta de PACIENTE CON

rofesional I- ALTO RIES GO
P OBSTETRICO

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 36 ANOS CON EMBARAZO DE 8.1 SEMANAS POR FUM: 27/11/2
NO REFIERE APF: MADRE DIABETICA APQX: CESAREA ANTERIOR ALERGIAS: N

Tipo Distrito/Area
CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Fecha
Consulta externa Obstetricia 2026 01 23
Servicio Especialidad dia mes afo

025 FPP: 03/09/2026 FUP: 18/07/2022 AGO: G1 C1 - APP:
O REFIERE HABITOS: NIEGA. PACIENTE ACUDE A SU

CONTROL PRENATAL # 1 — CON CATEGORIZACION DE RIESGO OBSTETRICO ALTO (6) POR EDAD + CUP 1 + OBESIDAD SE REALIZA

PRUEBAS DE TAMIZAJES, HIV (NR) - HVC (NR) - HVB (NR)

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ENDOCRINOLOGIA: HCG POSITIVO ULTRASONIDO: EMBARAZO DE 5.6 SEMANAS DE GESTACION REALIZADO EL 6/01/2026 A FECHA DE

HOY 8.1 SG.
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Z358
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

2026-01-23 13:26 Obstetricia Rural YERLIN ISMAEL ZAMBRANO MONCADA 0956029557 YERLIN ISMAEL

i Fi mdo el ect r gni cament e por
LMER XAVI ER LOOR

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [ ; 2 LOoR

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 diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
2026-01-23 13:26 Obstetricia Rural YERLIN ISMAEL ZAMBRANO MONCADA 0956029557
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