
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO MENDOZA CARMEN MONSERRATE
03 09 1997 28 años, 3 meses, 5 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1313771733 MANABI CHONE CANUTO CANUTO y CANUTO 098-761-3767 /

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 1313771733 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2025 12 08

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 28 AÑOS DE EDAD, ACUDE A QUINTO CONTROL PRENATAL. AUTOIDENTIFICACIÓN: MESTIZA. DOMICILIO: BEJUQUILLO
CERCA DEL SEGURO , CASA DE MADERA CON BALCON , A UNOS 20 MINUTOS  CAMINANDO . TELEFONO: 0987613767, CONTACTO DE
REFERENCIA: 0963249659 (CRISTIAN PLAZARTE ESPOSO). CURSA EMBARAZO DE 22.5 SEMANSA POR ECOGRAFIA DEL 06/09/2025
DONDE REPORTA EMBRAZO DE 9.3 SEMANAS  CON FPP: 08/04/2025 ,SE SACA UNA FECHA DE ULTIMA MESTRUACION YA QUE PACIENTE
MENCIONA QUE SU FECHA DE MESTRUACION ES  INCIERTA 02/07/2025 NO CONFIABLE. ANTECEDENTES  PERSONALES : NO
REFIERE,ANTECEDENTES  QUIRÚRGICOS: CESAREA (22/11/2019) ,ALERGIAS : NO RECONOCIDAS , ANTECEDENTES  OBSTÉTRICOS:
GESTAS  1 PARTOS  0 ABORTOS 0 CESÁREAS  1 MENARQUIA A LOS  13 AÑOS TA 91/60 SCORE MAMA 0, RIESGO OBSTÉTRICO 6 PT
RIESGO ALTO (PERIODO INTERGENES ICO 5 AÑOS: 1P, CICATRIZ UTERINA PREVIA: 2P, OBES IDAD: 3P), VACUNACIÓN: PENDIENTE
VACUNACION, SE LE INDICA ACERCARSE A VACUNACION, GANANCIA DE PESO: EXCES IVA. TIRILLA DE PROTEINURIA: NO APLICA. AL
EXAMEN FÍS ICO:MUCOSAS  COLOREADAS  Y HÚMEDAS ,CABEZA Y CUELLO S IN ALTERACIONES ,NO EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES ,
ABDOMEN GESTANTE: POCO GLOBULOSO POS ICION: NO VALORABLE . FCF: 152LPM . S ITUACION: NO APLICA, NO PERDIDAS
VAGINALES  ,MAMAS NO SECRETORAS  ,SNC S IN ALTERACIONES  , SE INDICA HIERRO + AC. FOLICO. AAS  100 MG QG. CALCIO 1500 MG
QD POR FACTOR DE PREECLAMPS IA . SE INDICAN SEÑALES  DE PELIGRO Y S IGNOS DE ALARMA EN CASO DE PRESENTAR ALGUNO
ACUDIR AL HOSPITAL DE REFERENCIA. SE CITA A CONTROL AL MES  . IC ODONTOLOGIA. SE AGENDAN EXAMENES  DE LABORATORIO Y
ECOGRAFIA. SE REALIZARON PRUEBAS  DE VIH, S IFILIS  Y HEPATITIS  TODAS  NO REACTIVAS . REFERENCIA POR RIESGO OBSTETRICO
ALTO.

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

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

-----

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

2025-12-08 13:11 Medicina General MARIA BELEN ANDRADE ZAMBRANO 1314919760

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2025-12-08 13:11 Medicina General MARIA BELEN ANDRADE ZAMBRANO 1314919760
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