Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
22 05 2004 21 afios, 3 meses, 14 dias Mujer
CORNEJO OLMEDO JANELLA XIOMARA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316392784 MANABI CHONE SAN ANTONIO LA SABANA Y 096-363-4454 / (99)-999-9999
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 1316392784 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2025 09 05
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién

capacidad |_ capacidad |_
resolutiva instalada

Ausencia
temporal del |_ Otros/especifique: |7
profesional

RO ALTO: RH -,

Falta de HEMORRAGIA PRIMERA

profesional I- MITAD DEL EMBARAZO,
IMC <18

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE NULIPARA DE 21 ANOS DE EDAD AGO: GO PO A0 CO HVO HMO, PRIMERA RELACION SEXUAL: 18 ANOS, PAREJAS SEXUALES: 2,
CITOLOGIAS: 0, MENARQUIA: 13 ANOS, MENSTRUACION: REGULAR, DISMINORREA: S|, ANTICONCEPTIVOS: NO REFIERE // APP: NO
REFIERE //APQX: NO REFIERE // APF: NO REFIERE // FUM: 10/05/2025 // GESTANTE DE 12.2 SG SEGUN ECOGRAFIA PRECOZ DEL
08/08/2025 CON 8.2 SG. ACUDE A SU PRIMER CONTROL PRENATAL EN ESTA UNIDAD, REFIERE CAMBIO DE DOMICILIO A LA SABANA. AL
MOMENTO PACIENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS,
ASINTOMATICA. // SE REALIZA ANAMNESIS, REFIERE QUE HACE APROXIMADAMENTE 13 DIAS TUVO UN PEQUENO SANGRADO POR EL
CUAL ACUDIO A LA EMERGENCIA DEL TIPO C EN DONDE LE REALIZARON TACTO Y LE INDICARON PRINCIPIO DE ABORTO DEBIDO A UNA
INFECCION VAGINAL, LE PRESCRIBIERON TTO FARMACOLOGICO (NO RECUERDA NOMBRE) DE AHI NO VOLVIO A TENER SANGRADO // NO
REFIERE NINGUN SIGNO DE ALARMA; SANGRADO, SECRECIONES VAGINALES DE COLOR BLANQUECINA DE CONSISTENCIA LECHOSA
QUE NO OCASIONA PRURITO NI OLOR FETIDO, NO DISURIA.
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RVI NG | SRAEL
BUI TRON NI ETO

Val i dar Gni camente con FirmaEC

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

OTROS ANALISIS: LABORATORIOS DEL 04/09/2025 QUE REPORTAN: HB: 11.8 HTO: 35.5 VCM: 84.5 HCM: 28.1 PLAQUETAS: 284
LEUCO:10.82 LINF: 18.8% NEUT: 61.8% GRUPO SANGUINEO: 0 NEGATIVO GLUCOSA: 78.1 UREA: 11.76 CREATININA: 0.70 ACIDO URICO:
2.11 COLESTEROL: 172.6 TRIGLICERIDOS: 135 TGO: 29.38 TGP: 30.81 HIV: NO REACTIVO TOXOPLASMA IGM NEGATIVO, RUBEOLA IGM
NEGATIVO, CITOMEGALOVIRUS IGM NEGATIVO, HERPES 1 Y Il IGM NEGATIVO ULTRASONIDO: ECOGRAFIA DEL 08/08/2025 QUE REPORTA:
UTERO GRAVIDO CON PRESENCIA DE SACO GESTACIONAL EN CUYO INTERIOR SE OBSERVA EMBRION, SE OBS ERVA ACTIVIDAD
CARDIACA PRESENTE, FCF: 179 LPM, CERVIX CERRADO SIN INTERRUPCIONES EN SU TRAYECTO, NO SE OBS ERVA HEMATOMAS,
EMBARAZO DE 8.2 SG, FPP: 18/03/2025.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 0998 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO

i Fi rmado_el ect 1 oni canent e Eov H

VICTORI A LI SB
ALCI VAR QUI JI JE

Brj Val i dar Gni camente con FirmaEC

2025-09-05 09:34 Medicina Rural VICTORIA LISBETH ALCIVAR QUIJIJE 1313436931

lll. 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 exdmenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-09-05 09:34 Medicina Rural VICTORIA LISBETH ALCIVAR QUIJIJE 1313436931
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