
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

VERA VERDUGA JESSENIA MARIA
01 11 1992 32 años, 8 meses, 16 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1313608505 MANABI CHONE SAN ANTONIO VERGEL y 098-958-2898 /

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 1313608505 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nutrición 2025 07 17

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 NULIPARA DE 32 AÑOS DE EDAD AGO: G0 P0 A0 C0 HV0 HM0, PRIMERA RELACION SEXUAL: 29 AÑOS, PAREJAS  SEXUALES : 1,
CITOLOGIAS : 1 (HACE 2 AÑOS), MENARQUIA: 11 AÑOS, MENSTRUACION: REGULAR, DISMINORREA: NO, ANTICONCEPTIVOS:
ANTICONCEPTIVO INYECTABLE COMBINADO MENSUAL DURANTE 4 AÑOS // APP: ASMA // APQX: NO REFIERE // APF: DIABETES  MELLITUS
(MAMA), DIABETES  MELLITUS  Y HTA (ABUELOS  MATERNOS // NACIMIENTO: CHONE, LUGAR DE RES IDENCIA ACTUAL:SAN ANTONIO,
BARQUERO// TIPO DE SANGRE: O RH POS ITIVO. SEGURO: NO, NUMERO CELULAR: 0989582898, NUMERO DE CONTACTO: 0980107458
(CUÑADA) 0988200532 (HERMANO). GESTANTE DE 11 SG SEGÚN FUM DEL 01/05/2023 Y ECOGRAFÍA DEL 8/07/2025 CON 9.5 SG.
ACUDE A SU PRIMER CONTROL PRENATAL CON ECOGRAFÌA REALIZADA EL 08/07/2025 LA CUAL TRAE S IN INFORME CORRESPONDIENTE,
SE VISUALIZA EN IMÁGENES  DE ECOGRAFÍA EMBARAZO DE 9.5 SG. REFIERE SANGRADO VAGINAL ESCASO DE 5 DÍAS  HACE UN MES .
PACIENTE REFIERE TIENE AGENDADA ECOGRAFÍA /OBSTETRICA EN EL TIPO C CHONE 19/07/2025. Y TIENE AGENDADO LABORATORIOS
EN TIPO C CHONE LA PRIMER SEMANA DE AGOSTO // AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,
NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS , AS INTOMATICA. // SE REALIZA ANAMNES IS , NO REFIERE NINGUN S IGNO DE ALARMA; NO
SANGRADO, NO SECRECIONES  VAGINALES , NO DISURIA. REFIERE METEORISMO FRECUENTE // AL EXAMEN FIS ICO NORMOCEFALICA
CON MUCOSAS  HUMEDAS  Y S IN PALIDEZ. FARINGE NO ERITEMATOSA, S IN ADENOPATIAS . RUIDOS  CARDIACOS RITMICOS  S IN SOPLOS ,
CAMPOS PULMONARES  VENTILADOS. PEZONES  FORMADOS. ABDOMEN NO DOLOROSO, UTERO GRAVIDO, PRESENTACION:
INDETERMINADA, AFU: NO VALORABLE, FCF: NO VALORABLE. MOVIMIENTOS  FETALES  PRESENTES . EXTREMIDADES  INFERIORES : NO
EDEMA. TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO: NO INFILTRADO, NO SE EVIDENCIAN LES IONES  DÉRMICAS  EN EXTREMIDADES .// ESTADO
NUTRICIONAL: SOBREPESO / SCORE MAMA: 0 RO: 5 PUNTOS= ALTO (1 IMC > 28, 2 HERMANA CON PREECLAMPS IA, 2 HEMORRAGIA
PRIMERA MITAD DEL EMB)

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

NUMERO: 0989582898

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION Z359

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-07-17 10:51 Medicina Rural JOSSELIN VALENTINA CORNEJO VERA 1314595487

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-07-17 10:51 Medicina Rural JOSSELIN VALENTINA CORNEJO VERA 1314595487
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