
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACIÓN ZONAL 4A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1313014266
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHANACIMIENTO EDAD CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

H D M A

CEDEÑO INTRIAGO DIANA BEATRIZ F 04/04/1992 32 X
No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPODE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACIÓN0960741711/0987488253 SI MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de servicios X

5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL DR NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA
C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO
PACIENTE GESTANTE DE 32 AÑOS DE EDAD, APP: NO REFIERE, APF: TIOS HTA, ABUELO Y TIOS DIABETES AGO: G01, C01, ALERGIAS: NO REFIERE, AQX: CICATRIZ UTERINA PREVIA, PIG: 5 AÑOS,MENARQUIA: 11 AÑOS, INICIO DE LA RELACIONES SEXUALES: 26 AÑOS, PAREJAS SEXUALES: 1,CONTROLES PRENATALES N.º 8, CURSANDO CON EMBARAZO DE 36.6 SEMANAS POR FUM 20/03/2024 CONFPP: 25/12/2024, PACIENTE ASINTOMATICA, AFEBRIL NO SANGRADOS, NO SECRESION VAGINAL, NO SINTOMAS VASOMOTORES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BUEN ESTADO GENERAL, RIESGOOBSTETRICO BAJO PUNTAJE 3, AL EXAMEN FISICO CARDIOPULMONAR NORMAL, UTERO GESTANTE CON AFU 36CM, CEFALICO, FCF: 152LPM, DORSO DERECHO, EXTREMIDADES NO EDEMAS,NEUROMUSCULAR CONSERVADO, SCORE MAMA: 0, PACIENTE CON ANTECEDENTE CICATRIZ UTERINA PREVIA DESEA SER INTERVENIDA POR SALPINGECTOMIA POR PARIDAD SATISFECHA, POR LOQUE SE SOLICITA SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD.
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOSECOGRAFIA DEL 12/11/2024: FETO UNICO VIVO, CEFALICO PRESENTACION CEFALICO, CON PESO NORMAL PARA LA EDAD GESTACIONAL, CON EMBARAZO DE 33.5 SEMANAS DEGESTACION

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF=DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1. SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES Z348 X 4.
2. ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIAPREVIA O342 X 5.

3. ESTERILIZACION (QUIRURGICA) Z302 X 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA(aaaa-mm-dd) HORA(hh:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2024/12/04 12:00 Yolanda Cedeño Cedeño
NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

1311762940
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIAREG. SENESCYT: 1027-2022-2414952

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

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF=DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE 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(aaaa-mm-dd) HORA(hh:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

G.EVALUACIÓNDELAREFERENCIA/DERIVACIÒN
REFERENCIAJUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒNJUSTIFICADA SI NO
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