M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Centro De Salud Tipo C Tosagua Ccs-C 1314980960
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HIDJ| M A
Mero Lucas Fernanda Valentina M 17-08-2000 25 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0989760346. 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1315 131550 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

SECUNDIGESTA NULIPARA DE 25 AflOS DE EDAD ACUDE A S U 8VO CONTROL PRENATAL- SE REALIZO LOS 3 PRIMEROS EN CENTRO DESALUD EL RECREO .SE CAMBIO DE
DOMICILIO. TRAE ECOGRAFIA CON 36.1SG (37 SG AL MOMENTO) QUE NO COINCIDE CON FECHAULTIMA MENSTRUACISN: 26/10/2025- FECHA PROBABLE PARTO: 02/08/2026- 36.1
SG POR FUM- EMBARAZO NO PLANIFICADO-ANTECEDENTES PATOL6GICOS PERSONALES: NO REFIERE- ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: ABUELA HTA-
HISTORIAOBSTETRICA: GESTA: 01- ABORTO: 01- ALERGIAS: NO REFIERE- MENARQUIA: 10 AfiOS- INICIO DE LA RELACIONES SEXUALES: 19 AiOS-PAREJAS SEXUALES: 1-
ESTADO CIVIL: UNISN LIBRE 8 AAOS. DOMICILIO ACTUAL: SECTOR LA VINCENCIANA - TOSAGUA - MANABI.OCUPACI6N: QUEHACERES DOMEéSTICOS. EN LA ACTUALIDAD
REFIERE SENTIRSE BIEN- POCO APETITO (4 COMIDAS). ORINA Y DEFECAPOCO DIFICULTAD. NIEGA SANGRADO TRASNVAGINAL- NIEGA SECRECI6N VAGINAL- NIEGA PERDIDA
DE LIQUIDO-RIESGO OBSTéTRICOALTO. PUNTAJE: 4. TRAE ECOGRAFI EN DONDE LE REPORTAN POSIBLE SITUS VISCERAL. DESCRITO EN CASILLERO CORRESPONDIENTE.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ULTRASONIDO: PRODUCTO UNICO VIVO SEXO HOMBRE- FCF 142 LATIDOS POR MINUTO. HUESO NASAL NORMAL . PESO 2844 GRAMOSINDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO 8.6 CM
CAMARA GASTRICA LOCALIZADA EN LADO DERECHO DEL ABDOMEN. EMBRAZO DE 36.1 SG PORECOGRAFI CAMARA GASTRICA LOCALIZADA EN CUADRANTE S UPERIOR
DERCHO DEL ABDOMEN FETAL. ANOMALIA DEL SITUS VISCERALA INVESTIGAR. FPP 27/07/2026

S PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE || PRE | DEF

1. Supervision De Otros Embarazos De Alto Riesgo Z358 X 4.
2 5
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FAECH H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-07-06 04:31 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

1310671951

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I sI I I NO I

CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

"

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

. PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO ber=permimivol C'E | PRE | DEF CEE | PRE | DEF
1 4.

2 5

3 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA [RIBIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



