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A. 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 CS TOSAGUA C 1752348423 1752348423
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA NACIMIENTO EDAD CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

H D M A
MERO RIVADENEIRA    KARLA ALEXANDRA F 15/07/1996 29 X

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACIÓN
0981839608 - 0986865423 NO REGISTRA MOTIVO

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

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. X 8. Inadecuada capacidad resolutiva

MANABÍ TOSAGUA TOSAGUA
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de servicios
5. Problemas de infraestructura.

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

MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA
C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO EMBARAZADA DE 32.4 SEMANAS DE GESTACION POR FUM (12/07/2025) QUE COINCIDE CON ULTIMA ECO, FPP 20/04/2026, HISTORIA OBSTETRICA: E:0, P: 0, A: 0. APP DE PLACENTA PREVIA EN CONTROLES ANTERIORES, VALORADA POR GINECOLOGO PARTICULAR, ANEMIA APARENTEMENTE (7mg/dl). NO TRAE EXAMENES ENVIADOS EN CONTROL ANTERIOR, PRESENTA TAQUICARDIA (SECUNDARIA A ANEMIA). REFIERE SENTIRSE MUY BIEN , BUEN APETITO, DEFECA SIN DIFICULTAD, NIEGA DOLOR BAJO VIENTRE, NO LEUCORREA, DISURIA Y ORINAS OSCURAS, NO PERDIDAS DE LIQUIDO NI SANGRAMIENTO VAGINAL, VACUNACION CONTRA TETANOS: OK. SCORE MAMA: 3 (TAQUICARDIA (SECUNDARIO A ANEMIA??), RO: ALTO 5 PTOS (;FACTORES PELVICOS- GENITALES: IVU A REPETICION 2 PTOS, 0 ;PATOLOGIA OBSTETRICA ACTUAL: PATOLOFIA RELEVANTE: PROTEINURIA 3 PTOS.     SE ENVIA A SU SERVICIO PARA VALORACION ESPECIALIZADA.

ECOGRAFIA OBSTETRICA: LCDA. ANDREA CEDEÑO, ROCAFUERTE....PRODUCTO ÚNICO VIVO.PRESENTACION CEFALICO DORSAL. BPD: 7.5 cm (30.1 SG), PC: 27.47 cm (30.0 SG), AC: 26.38 cm (30.4 SG), FL: 5.78 cm (30.2 SG). SEXO: FEMENINO. CORDON UMBILICAL: NORMAL....VITALIDAD FETAL..... PLACENTA ANTERIOR MADURACIÓN GRADO I/III, TONO FETAL NORMAL, FC: 141 LPM, LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL ILA NORMAL, .....EMBARAZO DE 30.2 SG (+- 1 SEMANAS). FPP 19/04/2026 (+- 1 SEMANAS). PESO 1618g.UROANALISIS: PROTEÍNA: 100mg/dl, GLUCOSA: Negativo. Leu 10-20 xc/; Ert: 1-3xc/.; Cel Epit: ABUNDANTES Bacterias: ++++; MOCO: ++ ; Cristales: OXALATO DE CALCIO +++
E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Z358 X
PROTEINURIA GESTACIONAL O121 X
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO O234 X

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

24/02/2026 8.45 am JUAN JOSÉ ZAMBRANO PINCAY
NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

1310509771
G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN

REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN  JUSTIFICADA SI NO

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

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
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