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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
14 01 1995 31 afos, 1 meses, 25 dias Mujer
GARCIA CEDENO MAGALY ADELINA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313499046 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO LAS CANAS y LAS CANAS 099-708-1740/
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 1313499046 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 03 11
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

i ) Saturacién
Limitada capacidad .
resolutiva r capacidad I
instalada
Ausencia temporal e .
del profesional [~ Otros/especifique: v )

PLANIFICACION

Falta de profesional |_ DE PARTO

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE GESTANTE DE 31 ANOS, ACUDE CONTROL PRENATAL, CURSANDO EMBARAZO DE 26.1 SEMANAS DE GESTACION POR FECHA
DE ULTIMA MENSTRUACION (09/09/2025) (NO CONFIABLE), FECHA PROBABLE DE PARTO: 16/06/2026, ECOGRAFIA DE PRIMER
TRIMESTRE (2/12/2025) CON 12.2 SEMANAS DE GESTACION CON LCR: 54.7 MM EXTRAPOLADO AL DIA DE HOY CON 26.1 SEMANAS DE
GESTACION (LCR: 54.7MM). CON RIESGO OBSTETRICO: ALTO (1 PUNTO POR PERIODO INTERGENESICO MAYOR A 5 ANOS Y 3 PUNTOS
OBESIDAD GRADO 1). SCORE MAMA: 0. AL MOMENTO ESTABLE, AFEBRIL, ASINTOMATICA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, NIEGA
CEFALEA, NIEGA DOLOR PELVICO, NIEGA SANGRADO, NIEGA PERDIDA DE LIQUIDO. NIEGA ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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BIOMETRIA HEMATICA: LEUCOCITOS: 5.09, LINFOCITOS: 32.8, NEUTROFILOS: 60.2, HEMOGLOBINA: 11.8, HEMATOCRITO: 35.7,
PLAQUETAS: 358, VPM: 7.5 GLUCOSA: 88.20 EMO (UROANALISIS DE RUTINA): FiISICO COLOR: LIGERAMENTE TURBIO. ASPECTO:
TURBIO. QUIMICO: PH 6.0. DENSIDAD: 1.025 LEUCOCITOS: - NITRITOS :- PROTEINAS :-. GLUCOSA: NORMAL. C. CETONICOS :-,
UROBILINOGENO: NORMAL.BILIRRUBINA:-. AC ASCORBICO:- SANGRE:- SEDIMENTO: C. EPITELIALES 22-25 BACTERIAS ESCASAS
LEUCOCITOS 4-6 HEMATIES 0-2 MUCUS Y FIBRAS HIALINA: ++ ULTRASONIDO: UBICACION PODALICO, DORS O IZQUIERDO + CIRCULAR
DE CORDON, FRECUENCIA CARDIACA FETAL: 144 LATIDOS POR MINUTO, ESTOMAGO VISIBLE CON REPLECION DEL GLOBO VESICAL,
SEXO FEMENINO, PLACENTA: IMPLANTACION POSTERIOR, MADURACION GRADO II, NO SE OBS ERVA HEMATOMAS, INDICE DE LIQUIDO
AMNIOTICO: 16 CM, EMBARAZO CORRESPONDIENTE A 26 SEMANAS 1 DIA POR BIOMETRIA FETAL. DBP: 62.2 MM, FECHA PROBABLE DE
PARTO: 14 DE JUNIO DEL 2026.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 7358
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA

o]

buFi rmado el ect roni cament e

2026-03-11 09:55 Medicina Rural ANA MARIA MOREIRA BERMEO 1312593849 ANA I NO?IEiRA
BERVE!
Ill. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [
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
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-03-11 09:55 Medicina Rural ANA MARIA MOREIRA BERMEO 1312593849
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