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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
27 10 1999 25 aiios, 3 meses, 10 dias Mujer
ZAMBRANO ALBIA GENESIS AUXILIADORA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315519783 MANABI CHONE SANTA RITA SITIO TABLADA DE SANCHEZ y 095-950-9776 /
Ver i i ibir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA/ DERIVACION

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1315519783 SANTARITA CENTRODE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2025 02 06
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacion capacidad
Limitada capacidad resolutiva |7 instaladpa I_
Ausencia temporal del »
profesional I_ Otros/especifique: I-
Falta de profesional I_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS DE EDAD, ME STIZA,SEGUNDIGESTA, QUE ACUDE A ESTA UNIDAD DE SALUD POR SU CONTROL PRENATAL LA CUAL
CURSA CON AMENORREA DE +-38.2 SEMANAS POR FUM: 140524 FPP: 18/02/02/25 NO CONFIABLE. PACIENTE CURSA 37.4 SEG SEGUN ULTIMA
ECOGRAFIA DEL 13-11-24 QUE REPORTO 25.3 SEG. NOTRAE NINGUN LABORATORIO NIEXAMEN DE ECOGRAFIA EL DIA DE HOY. AL INTERROGATORIO
PRGENTE CRENTADA EN TEWPO. ESPACIO Y PERSONA. NO REFIERE SANGRADOS, NO REFERE SGIOS [E AAR/A NO REFIERE ReSH N FEBRE, NO
REFIERE  SECRECIONES A EXAVEN FISCO NO PRESENTA SGNOS [E AARIVA. NO SANGRADO  TRENSVAGINAL. NO ELEVA. ESTADO [E CONCIE NCIA
AERTA Y CONCIENTE  EN TEWVPO. ESPACIO Y PERSONA. ACTIVA REACTIVA. HEI/ODINAI/ICAVENTE ESTABLE. REL Y IALOSAS NRIVOCOLOREADAS Y
NORMOHIDRATADAS, CUELLO SINADENOPATIAS, CARDIORE SPIRATORIO SUFICIENTE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE Y NO DOLOROSO, ALTURA
UERINA - CQ/PATIBLE CON EDAD GESTACIONAL. DLRESS Y BWUNTORIOS NRIVALES, EXIREI/IDADES SWPERIORES E INFERIORES SN PATQ OGIA
APARENTE. NO RASH, NO FEBRE, NO GONJUNTIVITIS, NO REFIERE GNTRACCIONES N DA.OR, NO SMNGRADO O HIRORREA OGN RV/IX

CERRADONO SECRECIONES VAGNALES ANIECEDENTES PATOLOGCOS PERSONALES 1NO REFERE ANTECEDENTES PATQ OGICOS FA/LIARE S

MBELOS WATERNOS HA Y DO/ ANIECEDENTES QIRURGICOS NO REFIERE  AERGAS NO REFIERE [ROGAS, A COHOL. TABACO. WE NO RFIERE
NINGUNO. VIOLENCIA: NO REFIERE. GRUPO SANGUINEO: O+ VACUNAS: PENDIENTE ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: NO REFIERE.FUM: 14/05/24
FECHA DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES: 21 ANOS EDAD DE MENARQUIA: 12 ANOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS: G1 P 1 C 0 A 0 METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR: NO REFIERE PAP:NO REALIZADO EMBARAZO PLANIFICIADO: NO SCORE MAMA: 0 ALTURA UTERINA: 37 PRESENTACION:
PDALICA.SITUACION: LONGTUDINAL ZQIERDO . FF: 147. MOAMIENTOS FETALES: PRESENTE RESGO (BSTETRICO: 8PNTOS MY ATO RESGO
@BSTETRICO 3 ARNTOS PR ANTECEDENTE [E HJIO CGN BAJO PESO AL MCER. 3 PT PR (BESIDAD. 2PT PR HIVORRAGIA EN PRIVERA ITAD [H
EMBARAZO. ID: EMBARAZODE 37 SEG.
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4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

NO HAY EXAMENES.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10
ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 0321
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiGo
2025-02-06 14:22 Medicina Rural JOHNNY ISAIAS JACOME MONCAYO 0927252106

IIl. CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA[

PRE DEF

FIRMA

Firnado el ectr 6ni canent e_por

wd OHNNY | SAI AS
ACOVE MONCAYO

WTRER XAVER Toor
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
C o a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiGo FIRMA
2025-02-06 14:22 Medicina Rural JOHNNY ISAIAS JACOME MONCAYO 0927252106
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