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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
30 04 2003 23 afos, 4 meses, 21 dias Mujer
ESPINOZA SOLORZANO ANDREA EVANGLINE
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314658822 MANABI CHONE SANTARITA CALLE 24 DE JULIO 0996-704-9325
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 1314658822 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 2025 08 04
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

NULIPARA DE 22A QUE ACUDE A 2DO CONTROL CURSANDO 19 SG SEGUN FUM 24/03/25. // ANTECEDENTES - AGO: GO. IVS: 13A.
PAREJAS SEXUALES: 4. CITOLOGIAS: 0. MENARQUIA: 12A. DISMENORREA: Si. ANTICONCEPTIVOS: NO. APP: TROMBOCITOPENIA
HEREDITARIA. APQX: APENDICECTOMIA (2015) + COLECISTECTOMIA (2018). APF: HTA + ENF. TIROIDEA (ABUELA) + DM (TiA) +
PREECLAMPSIA (MADRE). AA: PENICILINA. HABITOS: O+. GRUPO SANGUINEOQ: O +. // ESTUDIOS - ECO OBSTETRICO (HNDC 22/07/25):
EMB. DE 17.1 SG. FETO UNICO INDIFERENTE VIVO. MOVIMIENTOS ACTIVOS DE IMPLANTACION NORMAL. SACO GESTACIONAL NORMAL.
LCF "NORMAL". SIN OTRA INFORMACION EN EL REPORTE DEL ESTUDIO. LABORATORIOS: (HNDC 16/07/25) WBC 9.51, HB 12.8, HTO 35.4,
PLT 319, GLUCOSA 80.8, COLESTEROL 165.1, TG 169, UREA 20.4, CREAT 0.54, TGO 14.9, TGP 18, HDL 45.9, LDL 91.8. TORCH RUBEOLA
IGG (+) HERPES IGG (+). EMO: DENSIDAD 1030 (IMPRESION INCOMPLETA, SIN MAS INFORMACION). // ANAMNESIS - ESTABLE,
ORIENTADA EN TEP, AL INTERROGATORIO MENCIONA NAUSEAS Y VOMITOS, NIEGA SIGNOS DE ALARMA (RASH, FIEBRE, SANGRADOS,
SECRECIONES, DISURIA). // OTROS - ESTADO NUTRICIONAL: OBESIDAD + GANANCIA ADECUADA. SM: 0.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RO: 5 PUNTOS = ALTO (APF PRECLAMPSIA + IMC - 30)
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usuario
Texto tecleado
NULÍPARA DE 22A QUE ACUDE A 2DO CONTROL CURSANDO 19 SG SEGÚN FUM 24/03/25. // ANTECEDENTES - AGO: G0. IVS: 13A. PAREJAS SEXUALES: 4. CITOLOGÍAS: 0. MENARQUIA: 12A. DISMENORREA: SÍ. ANTICONCEPTIVOS: NO. APP: TROMBOCITOPENIA HEREDITARIA. APQX: APENDICECTOMÍA (2015) + COLECISTECTOMÍA (2018). APF: HTA + ENF. TIROIDEA (ABUELA) + DM (TÍA) + PREECLAMPSIA (MADRE). AA: PENICILINA. HÁBITOS: O+. GRUPO SANGUÍNEO: O +. // ESTUDIOS - ECO OBSTETRICO (HNDC 22/07/25): EMB. DE 17.1 SG. FETO ÚNICO INDIFERENTE VIVO. MOVIMIENTOS ACTIVOS DE IMPLANTACIÓN NORMAL. SACO GESTACIONAL NORMAL. LCF "NORMAL". SIN OTRA INFORMACIÓN EN EL REPORTE DEL ESTUDIO. LABORATORIOS: (HNDC 16/07/25) WBC 9.51, HB 12.8, HTO 35.4, PLT 319, GLUCOSA 80.8, COLESTEROL 165.1, TG 169, UREA 20.4, CREAT 0.54, TGO 14.9, TGP 18, HDL 45.9, LDL 91.8. TORCH RUBEOLA IGG (+) HERPES IGG (+). EMO: DENSIDAD 1030 (IMPRESIÓN INCOMPLETA, SIN MÁS INFORMACIÓN). // ANAMNESIS - ESTABLE, ORIENTADA EN TEP, AL INTERROGATORIO MENCIONA NÁUSEAS Y VÓMITOS, NIEGA SIGNOS DE ALARMA (RASH, FIEBRE, SANGRADOS, SECRECIONES, DISURIA). // OTROS - ESTADO NUTRICIONAL: OBESIDAD + GANANCIA ADECUADA. SM: 0. 
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5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTROS HALLAZGOS ANORMALEZ EN EL EXAMEN PRENATAL DE LA MADRE 0288
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2025-08-19 11:24 Medicina Rural JASMINA MARIA CALDERON CEDENO 0926030594

Jasmina Maria
Calderon Cedeno

Ill. CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA [

KFirmado el ectroni camente por
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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 dia mes afo

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

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-08-19 11:24 Medicina Rural JASMINA MARIA CALDERON CEDENO 0926030594
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