
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO VELASQUEZ JACINTA ENRIQUETA
06 08 1989 36 años, 3 meses, 19 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1315109262 MANABI CHONE CANUTO CASA GRANDE y X 096-404-6626 /

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 1315109262 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2025 11 25

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

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ACIENTE FEMENINA DE 36 AÑOS DE EDAD, NACIDA EN CHONE, RES IDENTE CASA GRANDE DESPUES  DE LA ESCUELA , TEF:
0964046626_,. CONTACTO DE REFERENCIA: PENDIENTE TELF: OCUPACIÓN: AMA DE CASA . ACUDE A CONSULTA POR TERCER CONTROL
DEL EMBARAZO. ACTUALEMENTE CURSA 15.2 SG SEGÚN FUM: 10/08/2025 CON FPP : 17/05/2026 . APP: NO REFIERE. ALERGIAS  : NO
REFIERE. APQ: CESAREA SEGMENTARIA UN AÑO . APF : ABUELA MATERNA HIPERTENS ION ARTERIAL Y DIABETES  MELLITUS  .
ANTECEDENTES  GINECOBSTETRICOS: G:5. P:0. C:1. A:4 (FECHA DE NACIMIENTO DE ULTIMO HIJO :14/09/2025 ) MENARQUIA: 14 AÑOS,
INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA: 28 AÑOS, NUMERO DE PAREJAS  SEXUALES : 1 , ENFERMEDAD DE TRANMIS ION SEXUAL: NO REFIERE,
PERIODOS DE MENSTRUACION REGULARES : PLANIFICACIÓN FAMILIAR: NO REFIERE. PACIENTE NO REFIERE S INTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA, DIGESTIVA, URINARIA NI NEUROLOGICA, NO SANGRADOS, NO SECRECION, NO RASH. PACIENTE CONSCIENTE
ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, AFEBRIL A LA CONSULTA, GLASGOW 15/15, EXAMEN FIS ICO: ABDOMEN: GESTANTE, ALTURA
UTERINA: NO VALORABLE , POS ICION: NO VALORABLE . FCF: 145-152LPM . EXTREMIDADES  NO EDEMAS. PACIENTE CURSA CON UN
RIESGO OBSTÉTRICO ALTO = 7 PUNTOS (ABORTO HABITUAL : 2 P - PERIODO INTERGENES ICO MENOR DE 18 MESES  : 2P - GESTANTE
MAYOR DE 35 AÑOS : 1P CICATRIZ PREVIA : 2P _) . SCORE MAMA 0. GANANCIA DE PESO: INADECUADA. TIRILLA PROTEINURIA: NO
APLICA POR EMBARAZO MENOR A 20 SEMANAS  DE GESTACION. VACUNACION DE TETANOS: PENDINTE TRAER CARNET . SE REVISAN
EXAMENES  DE LABORATORIO DEL TIPO C REALIZADOS HOY EN DONDE SE IDENTIFICA UNA ANEMIA LEVE HB 10.8 HTC 36.4% ,
LLEUCOCITOS  10.11, NEUTROFILOS  LEVEMENTE ELEVADOS 74.8%, PACIENTE NO REFIERE NINGUN MALESTAR NI S INTOMATOLOGIA,
INDICA QUE NO PUDO REALIZARSE EXAMENES  DE ORINA, NO REFIERE S INTOMATOLOGIA URINARIA, NO DISURIA, NO DOLOR EN
ABDOMEN BAJO NI ARDOR AL ORINAR. SE ENVIA NUEVAMENTE EXAMENES  DE ORINA PARA VERIFICAR O DESCARTAR INFECCION,
PENDIENTE REVIS ION DE EXAMENES  EN 15 DIAS . DEBIDO A LA ANEMIA SE LE INDICA A LA PACIENTE QUE SE LE ENVIARA TOMAR 2
CAPSULAS  DE HIERRO MAS  ACIDO FOLICO, S IN EMBARGO PACIENTE REFIERE ELEGIR TOMAR HIERRO BEBIBLES  1 DIARIO POR 10 DIAS .
SE PRESCRIBE HIERRO 60MG + ACIDO FÓLICO 400MCG. IC ODONTÓLOGIA.CONSEJERIA NUTRICIONAL Y EN LACTANCIA MATERNA. SE
ENVIA EXAMENES  DE LABORATORIO PERO NO HAY AGENCAMIENTO EN EL CS  CHONE TIPO C, PACIENTE REFIERE QUE SE HARA
PARTICULAR. SE CITA A CONTROL. DEBIDO A RIESGO OBSTETRICO ALTO SE REALIZA REFERENCIA A GINECOLOGIA OBSTETRICIA.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

OTROS ANALIS IS : Hepatitis B Antígeno Australia Superfic ie (HBsAg) Negativo VDRL No reactivo PRUEBAS  ESPECIALES :
Investigación de Malaria Negativo BIOMETRIA HEMATICA: Recuento de Glóbulos Rojos 4.18 10^6/µ 4 - 6 Hemoglobina 10.8 g/dL 13 -
17 Hematocrito 36.4 % 40 - 50 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 87 µm³ 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 25.8 pg
27 - 31 Concentración de Hb Corp. Media (CHCM) 29.7 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribución Eritroc itaria (RDW)c 13.4 % 11.5 - 15.5
Ancho de Distribución Eritroc itaria (RDW)s 44.8 µm³ Plaquetas 245 10³/µL 150 - 450 Plaquetocrito 0.24 % 0.1 - 0.5 Volumen
Plaquetario Medio (MPV) 9.9 µm³ 7.4 - 11 Indice de Distribución Plaquetaria (PDWc) 12.2 % 10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas
grandes) 60 10³/µL 44 - 140 P-LCR (PLA: Proporc ion celulas grandes)24.3 % 18 - 50 Glóbulos Blancos 10.11 10³/µL 4 - 10 Linfoc itos
(%) 13.8 % 25 - 40 Neutrófilos (%) 74.8 % 55 - 65 Monocitos (%) 4.1 % 2 - 10 Eosinófilos (%) 6.6 % 0.5 - 5 Basófilos (%) 0.7 % 0 - 2
Linfoc itos (#) 1.4 10³/µL 1 - 4.4 Neutrofilos (#) 7.56 10³/µL 1.6 - 7 Monocitos (#) 0.41 10³/µL0.3 - 1 Eosinófilos (#) 0.67 10³/µL 0 -
0.5 Basófilos (#) 0.07 10³/µL 0 - 0.2 CREATININA: 0.75 GLUCOSA: 83.3 GRUPO SANGUINEO ABO/RH: O POS ITIVO ACIDO URICO: 2.87

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION Z359

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-11-25 12:54 Medicina General MARIA BELEN ANDRADE ZAMBRANO 1314919760
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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 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

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

2025-11-25 12:54 Medicina General MARIA BELEN ANDRADE ZAMBRANO 1314919760

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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