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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 05 1997 28 anos, 9 meses, 13 dias Mujer
MACAY ORTIZ ERIKA ALEXANDRA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315935013 MANABI CHONE SAN ANTONIO LA SABANA Y 099-272-6431 /
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 1315935013 SAN ANTONIO 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 03 05
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad |_ capacidad |_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal del I_ Otros/especifique: |7
profesional
CIRCULAR DOBLE DE
Falta de CORDON-- POCO
profesional I_ AUMENTO DE PESO EN

EMBARAZO

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MULTIGESTA DE 28 ANOS DE EDAD AGO: G3 P2 A0 CO HV2 HMO, APP: NO REFIERE //APQX: NO REFIERE // APF: NO REFIERE //
FUM: 23/07/2025 // GESTANTE DE 32.1 SG SEGUN FUM DEL 23/07/2025. CON FPP: 29/04/2026. // ACUDE A SU CONTROL EN ESTA
UNIDAD, / AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS,
ASINTOMATICA. // SE REALIZA ANAMNESIS, NO REFIERE NINGUN SIGNO DE ALARMA; NO SANGRADO, NO SECRECIONES VAGINALES,NO
DISURIA, PUJO Y NO TENESMO VESICAL, NO DISPAREUNIA. MENCIONA NO REALIZA EN ESTE CONTROL EMO QUE SE SOLICITA EN
ATENCION PAS ADA, GANANCIA INADECUADA DE PESO // ESTADO NUTRICIONAL: PESO NORMAL / SCORE MAMA: 0 RO: 0 PUNTOS = BAJO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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G:Firmado electrénicamente por:
RVING ISRAEL
BUITRON NIETO

validar Gnicamente con FirmaEC

ULTRASONIDO: 5 DE MARZO DE 2026 UTERO: OCUPADO POR FETO UNICO VIVO. SEXO: FEMENINO. POSICION: CEFALICO DORSO
LATERAL IZQUIERDO. CABEZA: NORMOCEFALO. CORAZON: CUATRO CAMARAS, FCF: 164LPM. ORGANOS INTRAABDOMINALES
NORMOCONFIGURADOS. CORDON UMBILICAL 3 VASOS 2 ARTERIAS / VENA. SE EVIDENCIA DOBLE CIRCULAR DE CORDON. TEJIDOS
OSTEOMUS CULAR SIN ALTERACIONES. PLACENTA FUNDICA, POSTERIOR, GRADO II-Il DE MADURACION. LIQUIDO AMNIOTICO
SUFICIENTE PARA EDAD GESTACIONAL ILA: 12.24CM. PESO: 1870g. CONSIDERAR: * EMBARAZO DE 31.4 SEMANAS DE GESTACION POR

BIOMETRIA FETAL * FPP: 3/5/2026 TLFN 0992726431

5. Diagnéstico

Diagnéstico

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRA COMPRESION DEL CORDON UMBILICAL

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-03-05 11:.01 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUNOZ

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10
P025
copIGo
1314916030
Tipo Servicio
/
Distrito/Area dia

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

PRE

PRE

DEF

Firmado el ectr6ni cament e por
ADY

GEVA "SAAVEDRA

'iVal i dar ani canente con Fi rmEC

Especialidad

Fecha

mes

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2026-03-05 11:.01 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUNOZ 1314916030
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