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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 07 2000 24 aiios, 4 meses, 20 dias Mujer
ARTEAGA BONILLA PAOLA DAYANA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1317974770 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CDLA 30 DE MARZO y 096-745-5297 /
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 1317974770 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nutricion 2024 (A 21
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva [~ Saturacion capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MULTIGESTA MULTIPARA ACUDE A PRIMER CONTROL PRENATAL, PRESENTA 24 SEMANAS DE GESTACION POR ECOGRAFIA TEMPRANA - FUM
NO CONFIABLE. ANTECEDENTES PERSONALES NO REFIERE. ANTECEDENTES GINECOLOGOS G2.A1.P2.C0, AL MOMENTO REFIERE ESTAR ASINTOMATICA,
NO SIGNOS DE PELIGRO GENERAL, RIESGO OBSTETRICO ALTO: 5 PUNTOS (ATECDENTES DE ABORTO, OBESIDAD IMC >30, PERIODO INTERGENESICO >5
ANOS), SCORE MAMA 0, NO SANGRADO TRANSVAGINAL, NO SE REALIZA TRILLA REACTIVA POR NO CONTAR EN STOCK DE FARMACIA, FCF 148 LPM

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
AUMENTO PEQUENO DE PESO EN EL EMBARAZO 0261 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-11-21 12:12 Medicina General JULIO CESAR GARCIA OLEA T ado el ectroni caent & por
| O"CESAR GARCI A
OLEA

11l. 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 afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO FIRMA
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