
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

GARCIA ESTRADA MARITZA ELIZABETH
21 01 1995 31 años, 3 meses, 22 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1313402826 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO PALALACHE y SN 098-037-7778 /

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 1313402826 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 05 13

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

PACIENTE DE 31 AÑOS DE EDAD ECUATORIANA SECUNDIGESTA NULIPARA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO QUE CONSULTA POR
CONTROL PRENATAL TERCER EN ESTA CASA DE SALUD ,MENARQUIA 13 AÑOS , ALERGIAS  NO REFIERE , APP NO REFIERE , APF NO
REFIERE , G: 1 P: 0 AB:0 C: 1 FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION 18-08-2025 , FECHA PROBABLE DE PARTO 25-05-2026 , AL
MOMENTO DE LA CONSULTA REFIERE LEVE DOLOR DE BAJO VIENTRE Y CADERAS  QUE DESAPARECEN AL DESCANSO .

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ACIDO LACTICO: Bioquímica Glucosa 66.82 mg/dL 70 - 110 Urea 13.61 mg/dL 10 - 50 Creatinina 0.5 mg/dL 0.6 - 1.1 Ácido Úrico 3.09
mg/dl 2.4 - 6 ULTRASONIDO: ECOGRAFIA OBSTETRICA 3 TRIMESTRE MOTIVO DE ESTUDIO: FUR (corregida por AUA anterior):
17/AGO/2025 EG correspondiente a 38 semanas y 3 días. HALLAZGOS 1. UBICACIÓN FETAL: cefálico dorso derecho + c ircular de
cordón. 2. TONO FETAL: conservado. 3. CRÁNEO:estructuras intracerebrales normales. No ventriculomegalia, septum pelluc idum
presente; plexos coroideos normales. Cisterna magna normal. Cerebelo de aspecto normal 4. CORAZÓN FETAL: se visualiza las
cuatro cámaras cardíacas con buen funcionamiento valvular. FCF 26 Ipm. 5. ABDOMEN FETAL: estómago visible; vejiga con
replec ión del globo vesical 6. CORDÓN UMBILICAL: con presencia de 2 arterias y una vena. 7. COLUMNA VERTEBRAL:normal en
todos sus 3 segmentos. Conducto neural libre, no hay alteraciones óseas o signos de espina bífida. 8. EXTREMIDADES : presentes.
9, SEXO: femenino. BIOMETRÍA FETAL: Medida Método Valor Edad gestacional BP Hadloc 9.22cm 37w4d HC Hadlock 33.66cm 38w4d
AC Hadlock 34.27cm 38w1d FL Hadlock 7.70cm 39w3d PESO: 3484g + 509g 10. PLACENTA: implantación anterior; maduración
Grado lll, no se observa hematomas. 11. ÍNDICE DE LÍQUIDO AMNIÓTICO: 14cm.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA O342 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-13 14:32 Obstetricia MARIA DEL CARMEN MERLING ESTACIO 0702433608

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

2026-05-13 14:32 Obstetricia MARIA DEL CARMEN MERLING ESTACIO 0702433608
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