Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
31 01 2009 17 afios, 5 meses, 15 dias Mujer
CHILA ZAMBRANO CARMEN GEMA
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 2351144734 MANABI CHONE SANTARITA ELLIMON Yy 099-186-6721/
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 2351144734 SAN PEDRO DE ATASCOSO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2026 07 16
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 FEMENINA DE 17 ANOS DE EDAD ES ATENDIDA EN SU DOMICILIO TRAS LLAMADA TELEFONICA POR PRESENTAR CEFALEA
INTENSA Y DOLOR OPRESIVO PRECORDIAL. AL ARRIBO SE REALIZA VALORACION INICIAL, EVIDENCIANDOSE PRESION ARTERIAL DE 83/35
mmHg, FRECUENCIA CARDIACA DE 153 LPM Y SCORE MAMA DE 8 PUNTOS, CONSTITUYENDO UN CUADRO DE ALTO RIESGO QUE
REQUIERE VALORACION ESPECIALIZADA. PACIENTE CURSA EMBARAZO DE 7 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION
(26/05/2026). PRESENTA PRUEBA DE R-HCG POSITIVA REALIZADA EL 02/07/2026. REFIERE NO HABERSE REALIZADO ECOGRAFIA
OBSTETRICA NI EXAMENES DEL PRIMER TRIMESTRE, A PESAR DE HABER RECIBIDO INDICACIONES PREVIAS. NIEGA SANGRADO
VAGINAL, PERDIDA DE LiQUIDO, DOLOR ABDOMINAL INTENSO O USO PREVIO DE MEDICACION. Antecedentes personales patolégicos:
Niega. Antecedentes quirlrgicos: Niega. Alergias: Niega. Antecedentes ginecoobstétricos: GO PO A0 CO. Embarazo planificado. Sin
uso previo de método anticonceptivo. Menarquia a los 14 afos. Primera relaciéon sexual a los 16 afos. Una pareja sexual. Relacién
de pareja de 6 meses.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 6



Ministerio de Salud Publica

b

Durante la valoracién domiciliaria se documentan signos de inestabilidad hemodindmica, con presién arterial de 83/35 mmHg,
frecuencia cardiaca de 153 latidos por minuto y Score MAMA de 8 puntos, hallazgos compatibles con embarazo de alto riesgo
que requiere valoracion especializada inmediata. Al momento de la consulta, la paciente no cuenta con ecografia obstétrica, por
lo que no ha sido posible confirmar la localizacién, viabilidad y edad gestacional mediante imagen, ni dispone de exdmenes de
laboratorio del primer trimestre, pese a haber sido indicados previamente. Estos hallazgos justifican la referencia prioritaria a
Ginecologia y Cardiologia, asi como la solicitud urgente de ecografia obstétrica y exdmenes complementarios para completar el

estudio diagnéstico y definir la conducta terapéutica.

5. Diagnéstico

Diagnéstico

DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-07-16 12:49 Medicina Rural RAMON JAMIL VELEZ QUEVEDO

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

CIE-10 PRE DEF
RO74 X
CcODIGO FIRMA
RAMON JAMIL VELEZ Firmado digitalmente por RAMON
1313445387 queveno Fech. 20260916 133006 0500
Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
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
2026-07-16 12:49 Medicina Rural RAMON JAMIL VELEZ QUEVEDO 1313445387
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
31 01 2009 17 afios, 5 meses, 15 dias Mujer
CHILA ZAMBRANO CARMEN GEMA
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 2351144734 MANABI CHONE SANTARITA ELLIMON Yy 099-186-6721/
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 2351144734 SAN PEDRO DE ATASCOSO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 07 16
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 FEMENINA DE 17 ANOS DE EDAD ES ATENDIDA EN SU DOMICILIO TRAS LLAMADA TELEFONICA POR PRESENTAR CEFALEA
INTENSA Y DOLOR OPRESIVO PRECORDIAL. AL ARRIBO SE REALIZA VALORACION INICIAL, EVIDENCIANDOSE PRESION ARTERIAL DE 83/35
mmHg, FRECUENCIA CARDIACA DE 153 LPM Y SCORE MAMA DE 8 PUNTOS, CONSTITUYENDO UN CUADRO DE ALTO RIESGO QUE
REQUIERE VALORACION ESPECIALIZADA. PACIENTE CURSA EMBARAZO DE 7 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION
(26/05/2026). PRESENTA PRUEBA DE R-HCG POSITIVA REALIZADA EL 02/07/2026. REFIERE NO HABERSE REALIZADO ECOGRAFIA
OBSTETRICA NI EXAMENES DEL PRIMER TRIMESTRE, A PESAR DE HABER RECIBIDO INDICACIONES PREVIAS. NIEGA SANGRADO
VAGINAL, PERDIDA DE LiQUIDO, DOLOR ABDOMINAL INTENSO O USO PREVIO DE MEDICACION. Antecedentes personales patolégicos:
Niega. Antecedentes quirlrgicos: Niega. Alergias: Niega. Antecedentes ginecoobstétricos: GO PO A0 CO. Embarazo planificado. Sin
uso previo de método anticonceptivo. Menarquia a los 14 afios. Primera relaciéon sexual a los 16 afos. Una pareja sexual. Relacién
de pareja de 6 meses.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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Durante la valoracién domiciliaria se documentan signos de inestabilidad hemodindmica, con presién arterial de 83/35 mmHg,
frecuencia cardiaca de 153 latidos por minuto y Score MAMA de 8 puntos, hallazgos compatibles con embarazo de alto riesgo
que requiere valoracion especializada inmediata. Al momento de la consulta, la paciente no cuenta con ecografia obstétrica, por
lo que no ha sido posible confirmar la localizacién, viabilidad y edad gestacional mediante imagen, ni dispone de exdmenes de
laboratorio del primer trimestre, pese a haber sido indicados previamente. Estos hallazgos justifican la referencia prioritaria a
Ginecologia y Cardiologia, asi como la solicitud urgente de ecografia obstétrica y exdmenes complementarios para completar el
estudio diagnéstico y definir la conducta terapéutica.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON EL EMBARAZO 0268 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
. RAMON JAMIL VELEZ  Firmado digitalmente por RAMON
2026-07-16 12:49 Medicina Rural RAMON JAMIL VELEZ QUEVEDO 1313445387 QUEVEDO JAMILVELEZ QUEVEDO) .
Fecha: 2026.07.16 13:30:22-0500

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

alidar Gnicamente en Firmakc.
irma amente por:
"MARIA FERNANDA

X ANDRADE BARREIRO

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 diagnésticos

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
2026-07-16 12:49 Medicina Rural RAMON JAMIL VELEZ QUEVEDO 1313445387
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