
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

PARRAGA SANCHEZ LUCILA MONSERRATE
28 02 1999 27 años, 3 meses, 0 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1316336302 MANABI TOSAGUA TOSAGUA DOS CAMINOS y VIA PORTOVIEJO 099-016-6965 /

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 1316336302 CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON
COELLO

CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y
EMERGENCIA

13D12 / ZONA
4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 05 28

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/C. POR CONTROL PRENATAL DE ARO. POR DOS  CESAREAS  ANTERIORES  , ABORTO POR EMBARAZO ANEMBRIONADO... APF: MADRE CON
PREECLAMS IA. ACTUALMENTE CON 30 SG POR FUM Y COINS IDE CON ECOGRAFIA TEMPRANA AL MOMENTO CON BEG, MANTIENE
NECES IDADES  FIS IOLOGICAS  Y S IGNOS VITALES  NORMALES  AL EX. FIS ICO. MUCOSAS  HIPOCROMICAS  . AR: MV NORMAL, ACV:
RsCsRs/S  MI CON EDEMA+ SCORE MAMA: 0.- EX. OBSTETRICO: MF+. AU. 30cm. FCF: 150 Lat x Mit. EX. GINECOLOGICO NO
EXPLORADO POR FALTA DE TIEMPO, INSUMOS Y CONDICIOBNES ... ( REFIERE LEVE LEUCORREA POR ELLO SE INDICA TRATAMIENTO
S INDROMICO PROFILACTICO...) EX. DE I Y I TRIMESTRE NORMALES , AHORA HB: 10gr/dl.- ECOGRAFIA DEL 22/05/2026: REPORTA FETO
UNICO VIVO EN PRESENTYACIÓN CEFALICA CON 30SG POR BIOMETRIA FETAL, SEXO MASCULINO PEF: 1427gr.- ILA: NORMAL... SE
INDICA HIERRO+ ACIDO FOLICO, + HIERROLELEMENTAL VE, EX. DE II TRIMESTRE, ECOGRAFIA A LAS  36 SG. Y REFERENCIA A II NIVELO
PARA PROGRAMAR CESAREA Y SALPINGECTOMIA POR PARIDAD SATISFECHA.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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GESTANTE DE ARO, POR DOS  CESAREAS  ANTERIORES , ABORTO POR EMBARAZO ANEMBRIONARIO, CON PARIDAD SATISFECHA QUE
SOLICITA LE PROGRAMEN LA CESAREA Y SALPINGECTOMIA.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Z358

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-28 08:26 Medicina Familiar Y Comunitaria LUIS ABEL MARTINEZ CASTRO 81

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-28 08:26 Medicina Familiar Y Comunitaria LUIS ABEL MARTINEZ CASTRO 81
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