Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
22 08 1994
BERMUDEZ MACIAS GINA FERNANDA
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314658962 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1314658962 FLAVIO ALFARO

Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

Edad Sexo

31 afos, 10 meses, 24 dias Mujer
a-m-d 1=H2=M

Direccién No Telefénico

CDLA MUNICIPALY SN

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO B

Ginecologia y Obstetricia

Especialidad

099-374-2304 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2026 07 16

PACIENTE GESTANTE DE 31 ANOS SIN ANTECEDENTES AGO: G1 P1 CO A0 SE REALIZA CONTROL DE EMBARAZO CURSANDO EMBARAZO
DE 32.6 SEMANAS DE GESTACION POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION 30-11-2025 (NO CONFIABLE) FECHA PROBABLE DE PARTO:
06-09-2026, RIESGO OBSTETRICO MUY ALTO: 7 ( PERIODO INTERGENESICO + 5 ANOS Y IMC-18 + AMENAZADA DE ABORTO), YA ESTA
EN SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA DE HOSPITAL BASICO SAN ANDRES, MISMO CON FALTA DE ESPECIALISTA EN ESTE MOMENTO
SEGUIMIENTO Y CON TRATAMIENTO CON NUTRICIONISTA DE DICHO HOSPITAL POR IMC MENOR DE 18, SCORE MAMA: 0, GASTO
URINARIO NO CUANTIFICABLE, OXIGENOTERAPIA AIRE AMBIENTE. PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NO SANGRADO NO DOLOR
ECOGRAFIA EMBARAZO DE 30 SEMANAS , CEFALICO DORSO DERECHO, PERCENTIL EN 6 RELACION PEG SE ENVIA A SEGUNDO NIVEL
PARA MEJOR ESTUDIO Y TRATAMEITNO PACIENTE SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. DOMICILIO: CDLA MUNICIPAL, AL

LADO DE IGLESIA EVANGELICA, NUMERO TELEFONICO: 0993742304 DATOS DE CONTACTO VECINA 0989328773.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ECOGREFIA CON PRODUCO BAJO PERCENTIL 6
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5. Diagnéstico

Diagnéstico

PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-07-16 14:52 Medicina Familiar Y Comunitaria SAMANTA BELEN MERA BUITRON

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:
Entidad del Sistema

Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

CIE-10 PRE DEF
PO51 X
CODIGO :Rdmg}l = t i maEC
mado electrénicamente por:
AMANTA BELEN MERA
1720446291 BUITRON
Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
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
2026-07-16 14:52 Medicina Familiar Y Comunitaria SAMANTA BELEN MERA BUITRON

CcODIGO FIRMA

1720446291
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