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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
04 12 2001 22 aiios, 9 meses, 2 dias Mujer
BARCIA VARGAS MARIA JOSE
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314799162 MANABI CHONE CHONE (URBANO) SANTA MARTHAy 098-992-6651 /
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 1314799162 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Emergencia Ginecologfa y Obstetricia 2024 09 06
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva  [\# Saturaizlstr;l;adzaudad r
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

GESTANTE DE 22 ANOS SECUNDIGESTA, PRIMIPARA, ACUDE A LA CONSULTA POR CONTROL SUBSECUENTE DE EMBARAZO DE 37.6 SEMANAS DE
GESTACION POR FECHA DE ULTIMA REGLA 18/12/2023 CONFIABLE, AGO: G1A1COPO, AL MOMENTO REFIERE ESTAR ASINTOMATICA, NO SIGNOS DE
PELIGRO GENERAL, RIESGO OBSTETRICO ALTO 4 ( ABORTO TERAPEUTICO 28 SEMANAS POR MALFORMACION CONGENITAS TRISOMIA 18 Y 21 -
OBESIDAD), GANANCIA ADECUADA DE PESO, SCORE MAMA 0, TIRILLA REACTIVA EN ORINA NEGATIVA, ORINA Y DEPOSICION NORMAL, BUEN APETITO,
NO SANGRADO TRANSVAGINAL, AL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, ORIENTADA TIEMPO Y ESPACIO, FCF 149 LPM, NO TUVO
CONTROL PRENATAL EL MES ANTERIOR, SE RERALIZA REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL PARA VALORACION POR BOX AMARILLO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

ULTRASONIDO: FETO UNICO VIVO, CEFALICO, PLACENTA GRANNUM HOMOGENEA MADURACION GRADO I, ILA NORMAL, PESO 2789 gr, FCF 156 LPM,
EMBARAZO 36.1 SEMANAS, FPP 12/09/2024
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5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 7358

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA

2024-09-06 09:25 Medicina General JULIO CESAR GARCIA OLEA 1310810385

do el ect roni canent e_por

£JULT 6 CESAR GARCI A

I1l. CONTRAREFERENCIA[~ REFERENCIA INVERSA [~

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico 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 copIGO FIRMA
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