Ministerio de Salud Publica

i

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
26 04 2010
BARRE BRAVO MIRIAM FERNANDA
dia mes afio
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1351455389 MANABI CHONE SANTARITA
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantoén Parroquia

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MspP 1351455389 SANTA RITA

Refiere o Deriva a:

Edad Sexo

14 afos, 11meses y 2 dias Mujer
a-m-d 1=H 2=M

Direccién No Telefénico

PUEBLITO RIO GRANDE

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

MspP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nutricion

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva |7 instalada I_
Ausencia temporal del A
profesional I_ Otros/especifique: I_
Falta de profesional I_

3. Resumen del cuadro clinico

0982373705

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07 / ZONA 4

Fecha
2025 03 24
dia mes afio

Paciente Nulipara de 14 afos que cursa gestacion de 25.6 semanas SEGUN FUM 24-9-24. 37.1 SEG ULTIMA ECOGRAFIA REALIZADA EL 24-2-2 QUE REPORTO 33.1 SEG. ACUDE A CITA POR TERCER
CONTROL PRENATAL, acompafiada por su hermana. APP: Bronquitis, APF: Madre hipertension, cardiopatia y diabetes. HERMANO CON EPILEPSIA; Alergias: no refiere; AQ: no refiere. FUM:
24/09/2024 (No confiable); FPP: 01/07/2025. Estado nutricional: normal; ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS GESTAS:0 P:0 C:0 A:0 PIG: NO APLICA SCORE MAMA:0 ESTADO DE CONCIENCIA:
ALERTA: PROTEINURIA: NEGATIVO. TOTA. AL INTERROGATORIO NO REFIERE SIGNOS DE ALARMA, NO REFIERE SANGRADO, NO REFIERE PERDIA DE LIQUIDO,NO REFIERE HEMORRAGIAS, NO REFIERE
DISURIA NI POLAQUIUREA. EXAMEN FISICO NORMAL. CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. ABDOMEN: SE EVIDENCIA FETO POSICION CEFALICO SITUACION DORSO LATERAL
DERECHO, ALTURA UTERINA 37, NO ENCAJAMIENTO, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. SCORE MAMA:0. RIESGO OBSTETRICO IDENTIFICADO: EDAD ENTRE 14 ANOS Y 19 ANOS:1 PTO + NINGUN
CONTROL PRENATAL EN EMB > 20 SEMANAS: 2 PTO, UTI A REPETICION: 2 PUNTOS. RIESGO OBSTETRICO: 5 PUNTOS EN TOTAL. RIESGO OBSTETRICO ALTO. PACIENTE TIENE CITA EN GINECOLOGIA

HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOBA EL 7-5-25.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: HEAMTIES 4280000 HEMOGLOBINA 11.5 HEMATOCRITO 34.7 VCM 81.1. HCM 26.9 LEUCOCITOS 6940 PLAQUETAS 218000 UROANALISIS: VOLUMEN 40 ASPECTO FLUIDO TURBIO COLOR AMARILLO PALIDO OLOR SUI

GENERIS ALBUMINA POSITIVO PROTEINAS POSITIVO 30MG PH 7 NEUTRA HEMOGLOBINA POSITIVO DENSIDAD 1005 LEUCOCITOS 60 POR CAMPO HEMATIES 6 POR CAMPO CELULAS EPITELIALES 30 POR CAMPO BACTERIAS ++ HONGO NO OTROS NO CRISTALES

NO HEMATIES 6 POR CAMPO

5. Diagnostico
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Diagnostico CIE-10 PRE DEF
AUMENTO PEQUENO DE PESO EN EL EMBARAZO 0261 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2025-03-24 09:24 Medicina Rural JOHNNY ISAIAS JACOME MONCAYO 0927252106

Ill. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

el ectr 6ni canent e_por

R XAVI ER LOOR

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 ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnoésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnostico CIE-10 PRE DEF

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

el ectroni cament e_por

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-03-27 09:16 Medicina Rural JOHNNY ISAIAS JACOME MONCAYO 0927252106
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