
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

LOOR LOOR MARITZA ISABEL
14 12 1995 30 años, 2 meses, 7 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1314962836 MANABI CHONE SANTA RITA ÑAUSE y 098-269-7753 /

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 1314962836 NAUSE 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 02 19

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 FEMENINA DE 30 AÑOS DE EDAD, EMBARAZADA, CON FUM INCIERTA (06/06/2025), NO CONFIABLE, LO QUE SUGIERE 37
SEMANAS  DE GESTACIÓN, FPP ESTIMADA 13/03/2026. NO CUENTA CON ECOGRAFÍA PRECOZ. ECOGRAFÍA DE TERCER TRIMESTRE
REALIZADA EN HOSPITAL NAPOLEÓN DÁVILA EL 28-01-2025, EMBARAZO DE 28.6 SEMANAS  (POR ECOGRAFÍA TARDÍA 32.1 SG), FPP 16-
04-2026. AL MOMENTO DE LA EVALUACIÓN SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA Y HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE.
S IGNOS VITALES : PA 118/60 MMHG, FC 99 LPM, FR 18 RPM, T 36.6 °C, SATURACIÓN 99%. PESO ACTUAL 73.9 KG. EXAMEN
OBSTÉTRICO: ALTURA UTERINA 31 CM, PRESENTACIÓN CEFÁLICA, FRECUENCIA CARDIACA FETAL 146 LPM, MOVIMIENTOS  FETALES
PRESENTES , S IN SANGRADO VAGINAL. PROTEINURIA NEGATIVA. SCORE MAMA 0. ANTECEDENTES  PERSONALES  PATOLÓGICOS:
PREECLAMPS IA. ANTECEDENTES  FAMILIARES : PADRE DIABÉTICO. ANTECEDENTES  GINECO-OBSTÉTRICOS: GESTA 1, PARTOS  0,
CESÁREA 1, ABORTOS 0, PIG 04/11/2015. SE IDENTIFICA RIESGO OBSTÉTRICO PONDERADO DE 5 PUNTOS, INCLUYENDO SOBREPESO,
CICATRIZ UTERINA PREVIA, PERIODO INTERGENÉS ICO >5 AÑOS, ANTECEDENTE DE PREECLAMPS IA Y FALTA DE INSTRUCCIÓN. TAMIZAJE
DE TERCER TRIMESTRE PARA VIH, HEPATITIS  B Y HEPATITIS  C NEGATIVO. SE BRINDA EDUCACIÓN SOBRE PREVENCIÓN DE
PREECLAMPS IA, SUPLEMENTACIÓN CON HIERRO, ÁCIDO FÓLICO, CARBONATO DE CALCIO Y ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, ASESORÍA
NUTRICIONAL Y CONTINUIDAD DE CONTROLES  EN PRIMER Y SEGUNDO NIVEL. PACIENTE ESTABLE, S IN COMPLICACIONES  AL MOMENTO,
SE PROGRAMA PRÓXIMO CONTROL PRENATAL Y SE INDICA QUE LA PACIENTE DESEA REALIZARSE LIGADURA DE TROMPAS  POSTPARTO,
LO QUE SERÁ EVALUADO SEGÚN CRITERIOS  OBSTÉTRICOS  Y PLANIFICACIÓN FAMILIAR.
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4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

ULTRASONIDO: FETO UNICO VIVO. SEXO MUJER. POS ICION CEFALICO DORSO A LA IZQUIERDA. FCF 160LPM. DBP 29+0SG HC 28+4SG
AC 29+0SG FL 28+6SG CEREBELO 27+5SG PESO FETAL 1308 G PLACENTA POSTERIOR GRADO 1 ILA_17 CONCLUS ION EMBARAZO DE
28 SEMANAS  6 DIAS  DE GESTACION POR ECOGRAFIA FPP: 16-04-2026

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ESTERILIZACION Z302

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-02-19 15:10 Medicina Rural JAHAIRA MICHELLE PONCE LOPEZ 1351700222

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

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF
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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

2026-02-19 15:10 Medicina Rural JAHAIRA MICHELLE PONCE LOPEZ 1351700222
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