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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
09 12 2002 22 afios, 7 meses, 20 dias Mujer
ROMERO RIVAS SINDY SHIRLEY
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316477049 MANABI CHONE CANUTO COPETON y 096-407-8316 /
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 1316477049 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nutricién 2025 07 29
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 22 ANOS DE EDAD NACIDA EN CHONE RESIDENTE DE COPETON REFERENCIA POR SAN PABLO CULEBRA POR CAPILLA
SAN FRANCISCO DE ASIS PASANDO DOS CASAS EN UNA RAMADA GRANDE , TELF : 0964078316, CONTACTO DE EMERGENCIA :
CONSUELO RIVAS TELF : 0964079959 OCUPACION : AMA DE CASA . ACUDE A CONSULTA POR SEXTO CONTROL PRENATAL CURSA 30.2
SEMANAS DE GESTACION SEGUN ECOGRAFIA REALIZADA EL DIA 19/02/2025- (7.3 SG), FUM : NO CONFIABLE , APP : NO REFIERE
ALERGIAS : NO REFIERE , APQ : NO REFIERE , APF : ABUELA MATERNA DIABETES ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS : G1 PLCOAO
( FECHA DE NACIMIENTO DE ULTIMO HIJO : 08/06/2018 HIJO CON DISCAPACIDAD ), PERIODOS DE MENSTRUACION IRREGULARES ,
PLANIFICACION FAMILIAR : NO USABA, A LA CONSULTA NO REFIERE SINTOMATOLOGIA , RESPIRATORIA , DIGESTIVA , URINARIA , NI
NEUROLOGICA , NO SANGRADOS , NO RASH , PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO , AFEBRIL A LA CONSULTA
GLASGOW15/15 , EXAMEN FISICO ABDOMEN : GESTANTE , ALTURA UTERINA: 30CM , POSICION : CEFALICO , FCF : 140 LPM ,
EXTREMIDADES NO EDEMAS . PACIENTE CURSA CON RIESGO OBSTETRICO: SIN RIESGO TA: 100/65 SCORE MAMA : CERO , GANACIA DE
PESO : INADECUADO ( SE INDICA BUENA ALIMENTACION Y SE DA CHARLA SOBRE RECOMENDACION DE ALIMENTACION SALUDABLE )
TIRILLA DE PROTEINURIA : NEGATIVO , VACUNACION DE TETANOS : HOY SEGUNDA DOSIS SE PREESCRIBE HIERRO MAS ACIDO FOLICO,
CALCIO 1.500 MG Y ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG . SE VUELVE A INDICAR IMPORTANCIA DE LA MISMA .SE REALIZAN TAMIZES DE
TERCER TRIMESTRE , VIH , SIFILIS, HEPATITIS B Y CHAGAS : NO REACTIVOS , SE REVISA LABORATORIOS : PARAMETROS DENTRO DE
RANGO NORMAL. SE VUELVE A EXPLICAR PLAN DE PARTO Y TRANS PORTE SE DA ASESORIA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS LUEGO DEL
PARTO Y SE EDUCA SOBRE SENALES DE PELIGRO Y SIGNOS DE ALARMA , INTERCONSULTA CON ODONTOLOGIA Y SE CITA A CONTROL .
SE SOLICITA ECOGRAFIA DE TERCER TRIMESTRE, Y GLUCOSA EN SUERO. SE REALIZA REFERENCIA A NUTRICION POR INADECUADA
GANANCIA DE PESO.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

EN SISTEMA

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
AUMENTO PEQUENO DE PESO EN EL EMBARAZO 0261 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2025-07-29 14:34 Medicina Rural VICKY STEFANNY CEDENO MARCILLO 1316030046

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 afo

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 cODIGO FIRMA
2025-07-29 14:34 Medicina Rural VICKY STEFANNY CEDENO MARCILLO 1316030046
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