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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO /| PACIENTE
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Ug\sgb / ZUUQ IVI b P 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. ﬁ 7. Insuficiencia de profesionales. ﬁ
PROVINGIA CANTON 3. Falta de Q 8. Inadecuada capacidad resolutiva Q
4. Equipos en mal estado. 1 -l |
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
VISP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO MEDIO CON APG, G:4 P:0 C:2 A:2, FUM: 29 DE SEPTIEMBRE 2025, PREECLAMPSIA EN SU PRIMER EMBARAZO, SUS PRIMEROS CONTROLES SE REALIZO CON
MEDICO PARTICULAR, ACUDE A CONTROL A MSP A LAS 18,2 SEMANAS. CUENTA CON EMBARAZO ACTUAL DE 29,6 SEMANAS. EN TRATAMIENTO ACTUAL CON ASA 100 MG NOCHE, CALCIO
500 MG DIA, HIERRO MAS FOLICO UNA DIA POR MEDIO POR CONSTIPACION. ACTUALMENTE SCORE MAMA 0, SE LE BRINDA TRATAMIENTO PARA ITU CON
NITROFURANTOINA 100 MG CADA 1 2HORAS POR 7 DIAS. EXAMEN FISICO: ABDOMEN PROMINENTE, ALTURA UTERINA 30 CM, PRODUCTO EN APARENTE POSICION

CEFALICA, DORSO DERECHO, FCF 120 A 130 XM, ACTIVIDAD UTERINA NEGATIVA. DEBIDO A INCUMPLIMIENTO DE CITA, NO SE PUDO ENVIAR ENTRE SEMANA 24 A 28
PTOG. ENVIO A LA SEMANA 30. LLAMA LA ATENCION GLICEMIA EN AYUNAS 98 MG. EDUCO SOBRE PLAN D EPARTO Y TRANSPORTE, LACTANCIA MATERNA,
PLANIFICACION FAMILIAR. BAJO ESTAS CIRCUNSTANCIAS DE ALTO RIESGO, CESAREA ANTERIOR, GLICEMIA ALTERADA, SOLICITO VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA

ADJUNTO RESULTADOS DE LABORATORIO Y ECOGRAFIAS.

E. DIAGNOSTICO iz = = « | me| o=
t ATENCION MATERNA POR CICATRIZ 0342 X |a
UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA
2 5.
3. 6.
[F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABL
FECHA HORA |
== = E— JE——— [——
24/04/2026 16:04:00 IGNACIO MANRIQUE AVEIGA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i' %&ecéé%"\?ilw sELLO
VANRI QUE AVEI GA
Val i dar Gni canente con FirmEC
1308639879
[G EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIV. ]
I REFERENCIA JUSTIFICADA [ o [ [ NO [ [ DERIVACION JUSTIFICADA SI [ [ NO [ |
CONTRAREFERENCIA l:l REFERENCIA INVERSA D
[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
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[D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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