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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
24 02 1997 28 afios, 11 meses, 9 dias Mujer
GUADAMUD CUSME TANIA GARDENIA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313572685 MANABI CHONE SANTARITA CDAL SANTAFE 20000 y 098-147-2561/ (99)-999-9999
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 1313572685 SANTA RITA 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 02 02
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE QUE CURSA CON 18.6SG AL MOMENTOS POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION 25/09/2025 (NO CONFIABLE( CON
ECOGRAFIA DEL 28/1/2026 QUE REFPORTA EMBARAZO GEMELAR MONOCORIONICCO BIAMNIOTICO FETO #2 VIVO DE 13.4 SEMANAS
FRECUENCIA CARDIACA 161LPM, CINETICA FETAL NORMAL, PESO FETAL 80GR. LIQUIDO AMNIOTICO ADECUADO, FLUJO DOPPLER
ARTERIA UTERINA DERECHA INDICE DE RESISTENCIA 0.70 INDICE DE PULSATIL 1.36 FLUJO DOPPLER VENOSO DE ARANZIO ONDA A
NORMAL, HUESO NASAL, GAP MENTONIANO NORMAL, INTERFASE UTERO PLACENTARIO NORMAL, FOSA POSTERIOR NORMAL,
SONOLUCENCIA NUCAL 1.5MM DE ESPESOR. PLACENTA GRADO 1 POSTERIOR. FETO#1 13.3SG VIVO PESO 81GR, FRECUENCIA
CARDIACA 159LPM, CINETICA NORMAL, LIQUIDO NORMAL, FLUJO DE ONDA A NORMAL, DOPPLER DE ARTERIA DERECHA ESCOTADURA
PROTODIASTOLICA, HUESO NASAL GAP MENTONIANO NORMAL, FOSA POSTERIOR NORMAL. INDICA QUE PRESENTO CEFALEA HACE MAS
DE 10 DIAS Y DOLOR ABDOMINAL INSTENS O.GANANCIA INADECUADA DE PESO AUNQ EN CURVA SE SOBREPESO SE MARCA NORMAL.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

INMUNOLOGIA: TOXOPLASMA, RUBEOLA, CITOMEGALOVIRUS, HERPES 1 Y HERPES 2 NEGATIVO. SANGRE: COMPONENTES
SANGUINEOS: HEMOGLOBINA 13 HEMATOCRITO 36.4 PLAQUETAS 168, TGR 4.33 TGB 6.5 GLUCOSA: 71.31 EMO: PH7 DENSIDAD 1012.
AMARILLO TURBIO, SIN ALTERACIONES MICROS COPICAS ULTRASONIDO: GEMELAR MONOCORIONICCO BIAMNIOTICO FETO #2 VIVO DE
13.4 SEMANAS FRECUENCIA CARDIACA 161LPM, CINETICA FETAL NORMAL, PESO FETAL 80GR. LIQUIDO AMNIOTICO ADECUADO, FLUJO
DOPPLER ARTERIA UTERINA DERECHA INDICE DE RESISTENCIA 0.70 INDICE DE PULSATIL 1.36 FLUJO DOPPLER VENOS O DE ARANZIO
ONDA A NORMAL, HUES O NASAL, GAP MENTONIANO NORMAL, INTERFASE UTERO PLACENTARIO NORMAL, FOSA POSTERIOR NORMAL,
SONOLUCENCIA NUCAL 1.5MM DE ESPESOR. PLACENTA GRADO 1 POSTERIOR. FETO#1 13.3SG VIVO PESO 81GR, FRECUENCIA
CARDIACA 159LPM, CINETICA NORMAL, LIQUIDO NORMAL, FLUJO DE ONDA A NORMAL, DOPPLER DE ARTERIA DERECHA ES COTADURA
PROTODIASTOLICA, HUESO NAS AL GAP MENTONIANO NORMAL, FOSA POSTERIOR NORMAL.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
EMBARAZO MULTIPLE, NO ESPECIFICADO 0309 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO 0] FIRMA

TFFirmado electrénicamente por:

- i JANETH LISBETH VERA
2026-02-02 10:30 Medicina General JANETH LISBETH VERA RIVADENEIRA 1312225319 L

lll. 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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

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 cobpIGo FIRMA
2026-02-02 10:30 Medicina General JANETH LISBETH VERA RIVADENEIRA 1312225319
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