
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MUÑOZ ZAMBRANO WENDY MARIBEL
09 03 1996 30 años, 0 meses, 28 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 2300213630 MANABI CHONE CONVENTO SN y 098-681-3811 /

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 2300213630 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 04 06

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

GESTANTE DE 30 AÑOS, FUM DESCONOCE --- 12.3 SEMANAS  DE GESTACION POR ECO, ANTECEDENTES  GINECOOBSTÉTRICOS
GESTAS : 1 PARTO: 1. PERIODO INTERGENES ICO DE 6 AÑOS, ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  PERSONALES : NO REFIERE,
ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  FAMILIARES : NO REFIERE -- ALERGIAS : NO REFIERE, HABITOS : NO REFIERE. ACUDE POR SU SEGUNDO
CONTROL PRENATAL, AL MOMENTO NO REFIERE S ÍNTOMAS NI S IGNOS, SE ENCUENTRA AFEBRIL, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ----- SCORE MAMA ( 0 ) --- CATEGORIZACION DE RIESGO OBSTETRICO MUY ALTO: TORCH IGM POS ITIVO
( 3 ) PERIODO INTERGENES ICO LARGO ( 1) OBES IDAD IMC: 30.93 (3) TOTAL: 7 PUNTOS

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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INMUNOLOGIA: TOXOPLASMA IGG: POS ITIVO - TOXOPLASMA IGM: NEGATIVO - RUBEOLA IGG: POS ITIVO - RUBEOLA IGM: NEGATIVO -
CITOMEGALOVIRUS  IGG: NEGATIVO - CITOMEGALOVIRUS  IGM: NEGATIVO - HERPES  I IGG: POS ITIVO - HERPES  I IGM: POS ITIVO - HERPES
II IGG: POS ITIVO - HERPES  II IGM: POS ITIVO OTROS ANALIS IS : HEMOGLOBINA: 13.1 - HEMATOCRITO: 38.8 - PLAQUETAS : 292 -
GLUCOSA: 88.26 - TP: 14.5 - TPT: 37.6 - TIEMPO DE COAGULACION: 6 SEG --- VHI: NO REACTIVO - VDRL: NO REACTIVO - HEPATITIS  B: NO
REACTIVO - HEPATITIS  C: NO REACTIVO EMO (UROANALIS IS  DE RUTINA): COLOR: AMARILLO - ASPECTO: TURBIO - PH: 6 - PROTEINURIA:
NEGATIVO - BACTERIAS : ++ ---ECOGRAFIA: PRODUCTO UNICO VIVO -- LCF: 145 LPM -- FONDO DEL SACO DE DOUGLAS  NO LIQUIDO
LIBRE -- CERVIX CERRADO -- CONSERVADO -- EMBARAZO DE 7.2 SG

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HERPES GESTACIONAL O264 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-06 15:02 Obstetricia Rural ALLISON ILIANA CARDENAS BETANCOURT 0704960640

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-06 15:02 Obstetricia Rural ALLISON ILIANA CARDENAS BETANCOURT 0704960640
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