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 C. S TOSAGUA TIPOC 1315617116
0
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAZIE’:;:TO EEA HCOINDI:I T EDA:A(MARC[AR)A
MARTINEZ CEDENO GENESIS MONSERRAT F | 15/09/2000| 24 [ 30 [ 10 [ 24
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
039235343 NO TIENE 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE A ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de X
MANABI TOSAGUA HABITA 5. Problemas de infraestructura. servicios
B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA

C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PRIMIGESTA DE 24 ANOS DE EDAD ACUDE A SU CONTROL PRENATAL A ESTA UNIDAD REFIERE QUE SE HA ESTADO REALIZANDO CONTROLES PRENATALES EN CENTRO DE
SALUD DE PEDERNALES Y PARTICULARES. TRAE ECOGRAFIA DEL TERCER TRIMESTRE 9/08/2025 CON 32.5 SEMANAS FPP:29/09/2025. QUE NO COINCIDE CON FECHA DE ULTIMA
MENSTRUACION: 29/12/2024, FPP: 05/10/2025, CURSA 32.4 SEMANAS NO CONFIABLE, EMBARAZO NO PLANIFICADO, APP: NO REFIERE, APF: HTA TIA, HERMANO CANCER
ESTOMAGO AGO: GO, ALERGIAS: IBUPROFENO, MENARQUIA: 11 ANOS, INICIO DE LA RELACIONES SEXUALES: 18 ANOS, PAREJAS SEXUALES: 3, DOMICILIO HABITA. EN LA
ACTUALIDAD REFIERE CANSANCIO, LEVE DOLOR PELVICO CUANDO ESTA EN MOVIMIENTO. BUEN APETITO. ORINA Y DEFECA NORMAL. NO SANGRADOS, NO SECRESION
VAGINAL, NO PERDIDAD SCORE MAMA: 0, RIESGO OBSTETRICO BAJO.

D.HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

LA: NORMAL,ILA: 13CM, SEXO: FEMENINO.

GESTACION UNICA DE 27 SEMANAS CON 2 DIAS, CON FPP: 29/09/2025, NO SE DELIMITADO ALTERACIONES MORFOLOGICAS. PLACENTA ANTERIOR ALTA GRADO |,

E. DIAGNOSTICO PRESPRESUNTIVO DEFIN?:C; cIE PRE DEF CIE PRE DEF
1. |SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL Z340 X |a
2. 5.
3. 6.
F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa::_":n':: ) (:r?::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

14/08/2025 16:00 KATTY CEDENO RODRIGUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
KATTY “VAR"A" CEDENO
1206699983 *=5 RODRI GUEZ
ﬁi’ Vali dar_ni canente_con Fi rmEC
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION s L
REFERENCIA JUSTIFICADA o | [ wo | [ DERIVACION JUSTIFICADA [ g | [ NO

CONTRAREFERENCIA

]

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

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

.DIAGNOSTICO

=

PRE= PRESUNTIVO

DEF=

DEFINITIVO cE e

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

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO
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