MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTU DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLIiNICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1246 C. S TOSAGUA TIPOC 1350171268 1350171268
CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHA EDAD I I I
H D [ A
MARCILLO ALVARADO MARIA JAMILETH M 03/11/2009 31 ‘ | | X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENGIA DERIVACION
MOTIVO
0978904675//0987080949 IESS GENERAL 1. ibi 4 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE 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 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 GENERAL CHONE CONSULTA EXTERNA | GINECOLOGIA

ADOLESCENTE DE 16 ANOS de edad que acude a esta casa de salud en su PRIMER control prenatal. ANTECENDENTES PERSONALES CLINICA NO REFIERE
//IALERGIAS: NO REFIERE //APQX AMIGDALECTOMIA HACE 6 ANOS /ANTECDENTES GINECOBTETRICOS _PRIMIGESTA _. Suembarazo es de caréacter _NO
planificado, NO USO método anticonceptivo La fecha de Ultima menstruacion (27/06/2025 NO es confiable, y el embarazo fue confirmado por ecografia realizada el
10/10/2025 a las 22.5 semanas de gestacion. Actualmente, cursa un embarazo de 29,5 semanas gestacionales POR ECOGRAFIA. a paciente se encuentra en buen estado
general, con hallazgos compatibles con embarazo DE ALTO RIESGO OBTETRICO (ABTECEDENTES : ADOLESCENTE 1, NINGUN CONTROL ANTES DE LAS 20 SG 2
|SOBREPRESO 1) TOTAL 4 SE REALIZA REFERENCIA E INTERCONSULTA CON MEDICINA FAMILIAR . Estado de conciencia: Glasgow 15/15_. « Signos vitales: PA
98/60 mm Hg, FC 87 Ipm, FR _20 rpm, SAT _98_%, temperatura 36,5_°C. PROTEINA-NO SE REALIZA POR QUE NO HAY TIRILLA SCORE MAMA :0 - Riesgo
obstétrico: 4 PUNTOS  « Estado nutricional: Ganancia de peso Inadecuada para el IMC preconcepcional.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PRESPRESUNTIVG
|E. DIAGNOSTICO e CE | PRE DEF cE PRE | DEF
! SUPERVISION DE PRIMIGESTA MUY JOVEN 2356 X
2. SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL 2353 X
3.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

== ) R NousE rER APELLDO
25/11/2025 = 5] VELEZ UTRERAS

{'DENTSSE VANINA seuo
VELEZ UTRERAS DISTRITO DE SALUD 13D1

Dra. Denisse Vanina Velez Utreras
validar Gnicamente con FirmaEC MEDICINA GENERAL

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACI ON

131390§6§2 REG. SENESCYT:1009 -2017-14813969
|G. EVALUACI ON DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
1 REFERENCIA JUSTIFICADA [ [T no | [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ o | [ w [ |
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

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

| INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABL DE SALUD DISTRITO [ FECHA (aaaa-mm-dd)
l | |
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PRE- PRESUNTVOLcie | ere e PRE | DEF

1.

2.

3.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hhmm)
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACI ON FIRMA SELLO
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