
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

GARCIA ROMERO NATHALY SILVANA
10 02 2001 25 años, 4 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 1314424027 MANABI CHONE CHIBUNGA SITIO TIGRE y SN 097-991-5769 /

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 1314424027 CHIBUNGA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 06 22

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

ACUDE GESTANTE DE 25 AÑOS ACUDE A CONTROL PRENATAL NULIPARA, CURSA EMBARAZO 17.4 SEMANAS  DE GESTACIÓN POR FUM
22/02/2026 FECHA PROBABLE DE PARTO 27/11/2026. GANANCIA DE PESO INADECUADA. PACIENTE REFIERE BUEN ESTADO GENERAL,
S IN NÁUSEAS  O VÓMITOS , NO REFIERE SANGRADO VAGINAL, REFIERE DOLOR LEVE EN FOSA ILIACA DERECHA, NO PRESENTA PRURITO,
S IN ANTECEDENTES  DE ENFERMEDADES  FEBRILES , NI EXANTEMAS, ANTES  NI DURANTE EL EMBARAZO ACTUAL, TAMIZAJE DE
VIOLENCIA NEGATIVO. ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, COLABORA CON EL INTERROGATORIO. RIESGO OBSTÉTRICO BAJO, SCORE
MAMA 0. ACUDE CON ECOGRAFÍA (20/06/2026) . POS ICION TRANSVERSA, FCF:144 LPM, ILA:EN CANTIDADES  ADECUADAS  , PLACENTA
DE PRESENTACION POSTERIOR GRADO 0. ES  VIS IBLE COLECCION ANECOICA DE 4.42X1.08CM CORRESPONDIENTE A HEMATOMA,
TRASLUCENCIA NUCAL DE TAMAÑO NORMAL MIDE 2.1MM, HUESO NASAL PRESENTE Y DE TAMAÑO 3.1MM. DUCTUS  VENOSO DE
ESPECTRO NORMAL CON ONDA A POS ITIVA. VALVULA TRICUSPIDE NO PRESENTA REGUGITACION, CORDON UMBILICAL DE ASPECTO
ECOGRAFICO NORMAL. LCC 7.31CM . EMBARAZO DE13.3 SG IMPRES ION DIAGNOSTICA HEMATOMA RETROPLACENTARIO. LABORATORIO:
20/06/2026: HB: 11.5, HCTO: 34.9 , PLAQ:303, LINF: 34, SEGMENTADOS:66, GLUC:76, UREA 23, CREAT. 0.7, ACD URICO: 3.6. TORCH
NEGATIVO EMO: FIS ICO - QUIMICO: NORMAL, MICROSCOPIC: PIOCITOS : 1-3 / CAMPO, HEMATIES : 0-1/CAMPO, BACTERIAS : +
LEUCOCITOS  +

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ULTRASONIDO: ECOGRAFÍA (20/06/2026) . POS ICION TRANSVERSA, FCF:144 LPM, ILA:EN CANTIDADES  ADECUADAS  , PLACENTA DE
PRESENTACION POSTERIOR GRADO 0. ES  VIS IBLE COLECCION ANECOICA DE 4.42X1.08CM CORRESPONDIENTE A HEMATOMA,
TRASLUCENCIA NUCAL DE TAMAÑO NORMAL MIDE 2.1MM, HUESO NASAL PRESENTE Y DE TAMAÑO 3.1MM. DUCTUS  VENOSO DE
ESPECTRO NORMAL CON ONDA A POS ITIVA. VALVULA TRICUSPIDE NO PRESENTA REGUGITACION, CORDON UMBILICAL DE ASPECTO
ECOGRAFICO NORMAL. LCC 7.31CM . EMBARAZO DE13.3 SG IMPRES ION DIAGNOSTICA HEMATOMA RETROPLACENTARIO

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS HEMORRAGIAS PRECOCES DEL EMBARAZO O208 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-22 13:39 Medicina Rural ROSY MELANNY ZAMBRANO VINCES 1315296978

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

2026-06-22 13:39 Medicina Rural ROSY MELANNY ZAMBRANO VINCES 1315296978
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