
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO MERA FLOR MARIA
29 04 1989 36 años, 8 meses, 14 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1312856832 MANABI CHONE RICAURTE RICAURTE y 099-021-1287 / (00)-000-0000

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 1312856832 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 01 12

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 FEMENINA DE 36 AÑOS ACUDE A ESTA CASA DE SALUD PARA CONTROL PRENATAL Y REVIS IÓN DE EXÁMENES  POR
EMBARAZO DE 29.3 SEMANAS  POR FUM (NO CONFIABLE). NO REFIERE SANGRADOS, NO EDEMA, NO AMAUROS IS . SCORE MAMÁ: 0
OXÍGENO AIRE AMBIENTE, GLASGOW 15/15, NO USO DE SONDA VES ICAL. RIESGO OBSTÉTRICO: GESTANTE DE 36 AÑOS (1 PUNTO),
PERIODO INTERGENÉS ICO MAYOR DE 5 AÑOS (8 AÑOS) (1 PUNTO), IMC PRECONCEPCIONAL OBES IDAD (3 PUNTOS). TOTAL 5 PUNTOS
RIESGO ALTO. PACIENTE REFIERE PARIDAD SATISFECHA POR LO QUE SE REALIZA REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL PARA VALORACIÓN
INTEGRAL Y CONS IDERAR LA PROGRAMACIÓN DE ACUERDO AL CASO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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OTROS ANALIS IS : TP 10.8 TTP 25.1 FT4 0.63 TSH 2.39 OTROS ANALIS IS : HB 11.7 HTCR 34.1 PLAQUETAS  560 Glóbulos Blancos 10.55¿
10³/µL 4 - 10 Linfoc itos (%) 17.7¿ % 25 - 40 Neutrófilos (%) 73.6 Glucosa 90.4 mg/dL 70 - 110 Urea 14.94 mg/dL 10 - 50 Creatinina
0.90 mg/dL 0.6 - 1.1 Ácido Úrico 2.45 mg/dl 2.4 - 6 VDRL No reactivo ULTRASONIDO: UTERO OCUPADO POR FETO UNICO VIVO SEXO
FEMENINO. POS ICION TRANSVERSAL POLO CEFALICO DERECHO. CABEZA NORMOCEFALO. CORAZON 4 CAMARAS . FCF 142 LPM.
ORGANOS INTRAABDOMINALES  NORMOCONFIGURADOS. CORDON UMBILICAL 3 VASOS  2 ARTERIAS  1 VENA. NO SE EVIDENCIA
CIRCULAR DE CORDÓN. TEJIDOS  OSTEOMUSCULAR S IN ALTERACIONES . PLACENTA FUNDICA POSTERIOR, GRADO I MADURACION.
LIQUIDO AMNIOTICO SUFICIENTE PARA LA EDAD GESTACIONAL. ILA: 14.30 CM. PESO 509 GR. CONS IDERAR EMBARAZO DE 22.3
SEMANS POR BIOMETRIA FETAL. FPP: 23/03/2026. EMO: GLUCOSA NEGATIVO PROTEINAS  NEGATIVO CETONAS  NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL BILIRRUBINA NEGATIVO SANGRE NEGATIVO LEUCOCITOS  NEGATIVO NITRITOS  NEGATIVO. SEDIMENTO:
NORMAL

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ESTERILIZACION Z302

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-01-12 15:31 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2026-01-12 15:31 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203
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