
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

FALCONEZ CAGUA MAGALY JESUS
14 05 1985 40 años, 10 meses, 23 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1206270934 MANABI CHONE ELOY ALFARO BALZAR 1 y 099-936-4355 /

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 1206270934 ELOY ALFARO 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 40 AÑOS, CON FUM DESCONOCE, POR ECOGRAFIA POR PRIMER TRIMESTRE REALIZADA EL 26/11/2026 (13.1 SG) AL DIA
DE HOY CORRESPONDE A 31.6 SEMANAS  DE GESTACION, ANTECEDENTES  GINECO-OBSTÉTRICOS: GESTAS : 3 PARTOS: 3, PERIODO
INTERGENES ICO DE 16 AÑOS, ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  PERSONALES : NO REFIERE, ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  FAMILIARES :
NO REFIERE, ALERGIAS : NO REFIERE, HABITOS : NO REFIERE. ACUDE A CONSULTA DE OBSTETRICIA PARA REVIS ION DE EXAMENES-----
CATEGORIZACION DE RIESGO OBSTETRICO: GESTANTE = 40 AÑOS (2) + PERIODO INTERGENES ICO > 5 AÑOS (1) + SOBREPESO (1) =
4 RIESGO OBSTETRICO ALTO-----

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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-----BIOMETRIA HEMATICA------WBC: 4,46 LYM %: 31,1 MID %: 7,5 GRAN %: 61,4 LYM #: 1,44 MID #: 0,35 GRAN#: 2,85 RBC: 3,14 HGB:
9,4 HCT: 27,8 MCV: 88,4 MCH: 29,9 MCHC: 33,8 RDW CV: 14,8 RDW SD: 29,9 PLT: 332 MPV: 10,2 PDW: 13 PCT: 0,339 PLCR: 26,8 P LCC:
89 -----BIOQUIMICA SANGUINEA------- GLUCOSA: 100,2 COLESTEROL: 253,7 TRIGLICERIDOS: 354,5 ACIDO URICO: 5,3 UREA: 32,3
CREATININA: 0,91 AST (TGO): 25,1 ALT (TGP): 23,9 ----------UROANALIS IS ------------EMO: ORINA COLOR: AMARILLO ASPECTO: TURBIO
QUIMICO SEDIMENTO DENS IDAD: 1025 C. EPITELIALES : (+++) PH: 6 LEUCOCITOS : INCONTABLES  LEUCOCITOS : (++) HEMATIES :
ALGUNOS BACTERIAS : (+++) NITRITO: POS ITIVO. -------------ECOGRAFIA OBSTETRICA----------EMBARAZO DE 29.4 SEMANAS  DE GESTACIÓN
POR ECOGRAFÍA, FETO ÚNICO, CINÉTICA NORMAL, PRESENTACIÓN CEFÁLICO LATIDOS  CARDÍACOS FETALES  144X^ PLACENTA DE
INSERCIÓN ANTERIOR GRADO 1 DE MADURACIÓN, ILA: 15CM ÍNDICE DE LÍQUIDO AMNIÓTICO NORMAL PESO FETAL DE 1403G ACORDE A
EDAD GESTACIONAL HUESO NASAL NORMAL MIDE 9MM / LABIOS  Y NARIZ NORMALES  TRACTOS  DE SALIDA DE GRANDES  VASOS
CARDÍACOS EXAMINADO EN MODO B VENTRÍCULOS  CEREBRALES  NORMALES

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON EL EMBARAZO O268 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-06 17:28 Obstetricia Rural MELANIE DANIELA VALENCIA GOMEZ 0957429780

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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5. Diagnóstico

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 17:28 Obstetricia Rural MELANIE DANIELA VALENCIA GOMEZ 0957429780
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