Ministerio de Salud Publica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
17 05 1993 33 afios, 0 meses, 12 dias Mujer
MENDOZA PATINO LORENA AUXILIADORA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314557776 MANABI CHONE SANTARITA TABLADA DE SANCHEZ y 096-404-6572/ (00)-000-0000
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos 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 Tipo Distrito/Area
MSP 1314557776 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 05 29
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad I_ capacidad I_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal del l_ Otros/especifique: |7
profesional

Falta de PACIENTE DE ALTO
i r RIESGO
profestonal OBSTETRICO (6)

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 33 ANOS. CURSA EMBARAZO DE 13 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMES TRE REALIZADA EL 28/mayo DONDE
REPORTA EMBARAZO DE 12.6 ASEMANAS DE GESTACION // FUM: 14/4/2026 (no confiable) - FPP: 4/12/2026 - FUP: 7/7/2015 ... AGO: G2
C1P1 ... PACIENTE ACUDE A SU CONTROL PRENATAL # 2 — CON CATEGORIZACION DE RIESGO OBSTETRICO ALTO (6) POR CESAREA
ANTERIOR + PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO + OBESIDAD PREVIO AL EMBARAZO.***PACIENTE NO REFIERE SIGNOS DE
ALARMA EN EL PRESENTE EMBARAZO. ***PLAN: SE GESTIONA REFERENCIA AL HOS PITAL GRAL. NAPOLEON DAVILA CORDOVA PARA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA. ***PACIENTE REFIERE DESEO DE LIGADURA TUBARIA.
*¥*MEDICACION: HIERRO + ACIDO FOLICO 60.4mg C/24hrs POR 30 DIAS --- CARBONATO DE CALCIO 1.5 gr C/8hrs POR 30 DIAS ---
ACIDO ACETILSALICILICO 150mg C/24hrs POR 30 DiAS - PARACETAMOL 500mg C/8hrs POR 5 DIAS.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: Hemoglobina: 11.9 g/dL - Hematocrito: 36.6 % - Plaquetas: 281 103/uL OTROS ANALISIS:
Investigacién de Malaria: Negativo OTROS ANALISIS: Hepatitis B Antigeno Australia Superficie (HBsAg): Negativo HIV 4ta
Generacién: No reactivo VDRL: No reactivo OTROS ANALISIS: Urea: 20.74 mg/dL - Creatinina: 0.87 mg/dL - Acido Urico: 2.74 mg/dI
ULTRAS ONIDO: GESTACION DE 12.6 SEMANAS - FCF: 171 Ipm - HN Y PALATINO: PRESENTES - TN: 1.3 mm GRUPO SANGUINEO ABO/RH:
Grupo Sanguineo: B // Factor Rh: Positivo GLUCOSA: Glucosa: 83.6 mg/dL EMO (UROANALISIS DE RUTINA): EMO NO INFECCIOSO

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS E660

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2026-05-29 09:03 Obstetricia Rural YERLIN ISMAEL ZAMBRANO MONCADA 0956029557

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERS;

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio

Contrarefiere o Referencia inversa a:

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE

DEF

FIRMA

Validar Gnicamente en Firmasc.
rmado electrénicamente por:

YERLIN ISMAEL

#ZAMBRANO MONCADA

Especialidad
Fecha
mes afo
DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiGo FIRMA
2026-05-29 09:03 Obstetricia Rural YERLIN ISMAEL ZAMBRANO MONCADA 0956029557
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