MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

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 1246 CS. TOSAGUA [} 1250443932
recHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \aCIMIENTO EDAD s [ (M:RTA::) [ =
CHIMBO MURGUEZA NATHALY SILVANA F_|osi2/2010 | 14 | 1 [x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0963903822 / 0988099622 . . MoTVO -
No se Encuentra 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE IA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP

HOSPITAL DE CHONE “DR. NAPOLEN DAVILA”

CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PRIMIGESTA ADOLESCENTE DE 14 ANOS CON GESTACION DE 33 SEMANAS POR FUM: 28/07/2024 Y FPP: 02/05/2025 VIVE EN ZONA RURAL (BOTIJA AFUERA- TOSAGUA)

AL MOMENTO CON BEG. AL EX. FISICO: MUCOSAS HIPOCROMICAS. AR: MV NORMAL ACV: RsCsRs/S.- TA: 100/60mmHG. MI SIN EDEMA SCORE MAMA: 0.

AL RASTREO ECOGRAFICO: PRESENTACION CEFALICA DORSAL ANTERIOR DERECHO..CON 33 SG POR BIOMETRIA FETAL: (DBP: 8CM; C.C; 30CM C.A: 30CM; LF: 6.4CM.)

PESO FETAL: 2390gr.. PLACENTA G°Il. CON DOBLE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL...( IMPRESIONA DOBLE BURBUJA ESTOMACAL?)

REQUIERE ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER MATERNO/FETAL EN II NIVEL...

EX. GINECOLOGICO NO EXPLORADO (REFIERE LEVE FLUJO) Y EN RESULTADOS DE EX. DE LABORATORIO DE Il TRIMESTRE UROANALISIS ++, POR ELLO SE INDICA TRATAMIENTO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

IAL RASTREO ECOGRAFICO: PRESENTACION CEFALICA DORSAL ANTERIOR DERECHO..CON 33 SG POR BIOMETRIA FETAL: (DBP: 8CM; C.C; 30CM C.A: 30CM; LF: 6.4CM.)

PESO FETAL: 2390gr.. PLACENTA G°ll. CON DOBLE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL...( IMPRESIONA DOBLE BURBUJA ESTOMACAL?)

POR ELLO REQUIERE RE-EVALUACION EN II NIVEL.

F. DIAGNOSTICO

DEF=]
DEFINITIVO)|

E. DIAGNOSTICOS CIE-10 CIE-10 PRE | DEF
1| SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, Z359 X | 4INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 0235 X
2| SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE AT 2353 X 5]SUPERV|S|0N DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO DEBIDO A PROB| 7357 X
3| SUPERVISION DE PRIMIGESTA MUY JOVEN Z356 X |6/ HALLAZGO ULTRASONICO ANORMAL EN EL EXAMEN PRENATA| 0283 | X
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(o) fvas PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
18/03/2025 12.00 LUIS ABEL MARTINEZ CASTRO
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
" RBELVRTT NEz
CASTRO
1803403326 MEDICO FAMILIAR
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA [ [ no | DERIVACION JUSTIFICADA [ o No |
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIAINVERSA [ |
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
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO [ FECHA (aaaa-mm-dd)
IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
PRE= PRESUNTIVO ciE PRE | DEF

1.

2.

3.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaca-mm-dd)

HORA
(hhumm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DE

FIRMA

SELLO
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