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RESUMEN 
 
 
 
Objetivo: Evaluar las referencias obstétricas de emergencia de acuerdo a la “Guía  

de práctica clínica para la atención de las emergencias obstétricas según nivel de 

capacidad resolutiva”. 

 
 
Materiales y Métodos: Se recolectó la información de todas las historias clínicas de 

emergencia, formatos de referencia y del libro de reporte de obstetricia de aquellas 

gestantes referidas desde la emergencia de un centro de salud 1-4, de enero a 

diciembre del año 2012. Se desarrolló un estudio descriptivo, diseño observacional 

transversal para evaluar la concordancia entre las referencias obstétricas y la “Guía 

de práctica clínica para la atención de las emergencias obstétricas según nivel de 

capacidad resolutiva”. 

 
 
Resultados: De un total de 175 referencias, 30 no aplicaron al estudio y de las 145 

restantes, 30 tenían diagnósticos que si ameritaban referirse, de éstos entre los más 

frecuentes se encontró: descartar Pelvis estrecha con 12 referencias (40,0%), 

seguido de descartar Aborto incompleto con 9 referencias (30,0%). El diagnóstico 

más frecuente del total de referencias fue la ruptura prematura de membrana (67 

casos) seguido de preeclampsia leve (48 casos). Al final del estudio se observó   que 
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solo cuatro atenciones médicas (2,9%) fueron manejadas según la guía. Finalmente 

de las 175 referencias, 123 terminaron en parto vaginal sin complicaciones. 

Conclusiones: El porcentaje de referencias injustificadas es muy alto, generando 

inadecuada utilización de recursos del Estado, además de inadecuados resultados  

en el parto institucional y capacidad resolutiva. Se encontró que únicamente cuatro 

de las referencias cumplieron con la guía. 

 
 
Palabras claves: referencia, obstétricas, complicaciones, injustificadas. 
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ABSTRACT 
 
 
 
Objectives: To evaluate emergency obstetric references according to the "Clinical 

practice guidelines for the care of obstetric emergencies by level of resolution 

capacity.” 

 
 
Materials and Methods: Information on all emergency medical records, reference 

formats and the report book of obstetrics was collected, for those pregnant women 

referred from the emergence room of a health center 1-4, in 2012. A descriptive 

cross-sectional study was conducted to assess the correlation between  the 

references and the clinical practice guidelines "Clinical practice guidelines for 

emergency obstetric care by level of decision-making capacity" 

 
 
Results: From a total of 175 referrals, 30 did not apply to the study and the remaining 

145, 30 referrals had diagnosis that merited be referred, of these referrals the most 

frequently diagnosis was: small pelvis with 12 references (40,0%), followed by 

incomplete abortion with 9 references (30,0%). The most common diagnosis of the 

total references were premature rupture of membrane (67 cases) followed by mild 

preeclampsia (48 cases). At the end of the study it found that only four medical 

attentions (2.9%) were managed according to the guide. Finally of the 175 references, 

123 ended in uncomplicated vaginal delivery. 
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Conclusions: It was concluded that, the percentage of unjustified referrals is very 

high, generating high economic burden to the institution and the patients, as well as 

distrust in the health personnel. In addition, the inadequate results in institutional 

delivery and response capacity. It was found that only four cases of  references 

carried out the guidelines. 

 
 

keywords: referrals, obstetric, complication, unjustified 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

 
En el Perú los sistemas de salud se están modernizando a fin de adecuar sus 

capacidades a las exigencias y demandas de las personas y a las restricciones de 

los fondos públicos (1). En estos cambios se tiene que asegurar el acceso al   sistema 

de salud a todos sus ciudadanos (2). Es crucial entonces darle el mejor uso a los 
 
recursos y en este punto encaja el sistema de referencia y contrarreferencia; a través 

del cual se orientan los distintos tipos de demandas en salud según el grado de 

complejidad de la enfermedad, garantizando la calidad, continuidad y seguimiento de 

los servicios (3). Esto implica el control de costos y el uso de recursos, maximizando  

la eficacia y la equidad en el acceso a la salud, y evitando la sub o sobre utilización 

de recursos, lo que también condiciona que se mantengan los estándares de 

acreditación de los establecimientos de salud (4). 

 

Recordemos que el modelo de atención integral de salud se basa en principios de 

universalidad en el acceso, equidad, integralidad, eficacia, descentralización (5). 

Articulando todo esto a niveles de resolución y asegurando adecuados 

procedimientos de relación entre ellos (6). Si consideramos que un 80 % de las 

patologías son atendidas por médicos generales y el otro 20 % requieren de un nivel 

de resolución mayor (7), se necesita entonces de un sistema de referencia y 

contrarreferencias  que  sirva  como  herramienta  para  poner  a  disposición  de  los 

médicos, criterios y procedimientos homogéneos que permiten canalizar la demanda 

de servicios de salud y hacer uso eficiente del sistema de atención evitando así la 
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referencia injustificada, la cual se genera cuando el usuario (paciente), es referido a 

otro establecimiento de salud de mayor capacidad de resolución, a pesar de que el 

establecimiento de origen de la referencia si contaba con la  capacidad  resolutiva 

para solucionar el motivo de la referencia (8). 

 

Si bien el gobierno, se preocupa por el bienestar de toda la población, existe una 

población vulnerable y dentro de ella se encuentran las mujeres gestantes y los 

recién nacidos y es sobre la salud de esta población en donde recaen los mayores 

esfuerzos del estado (9,10). Esta priorización demanda diversos convenios, normas, 

etc. que buscan impactar positivamente sobre la salud de esta población vulnerable 

(11,12). Asimismo, las atenciones en caso de emergencias requieren de normas 

flexibles, ya que al tratarse de un riesgo para la vida el paciente puede ser referido al 

establecimiento más cercano siendo o no este de su jurisdicción (13). 

 

En el caso particular de gestantes se creó el término gestantes reenfocada para 

referirse a gestantes que han cumplido ciertas características que indican que tienen 

un  embarazo  sin  riesgo  obstétrico  (14);  por  tanto,  estas  pacientes  podrían     ser 

atendidas en establecimientos categoría IV sin mayores dificultades (15). También   se 
 
crearon normas que indican el equipamiento mínimo que debe tener un ambiente de 

emergencia, así como del personal (16,17). Además, se creó la norma de traslado 

terrestre, en donde se indica que tipo de ambulancia debe trasladar al paciente 

según  el  tipo  de  prioridad  (18),  y  luego  la  Guía  de  Atención  Según  Niveles   de 
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Capacidad Resolutiva, la cual describe los procesos de atención a desarrollarse en 

los diferentes niveles de capacidad resolutiva. 

 

 
Se detalla diagrama de flujos que precisan acciones a ser ejecutadas desde la 

comunidad y a nivel de los servicios de salud, facilitando el manejo adecuado de las 

emergencias obstétricas, así como, la decisión de referir a la paciente de manera 

oportuna, adecuada y con calidad a servicios de mayor capacidad resolutiva (19). 

 

Lamentablemente, es frecuente observar en países en vías de desarrollo, que los 

establecimientos de segundo y tercer nivel con recursos humanos y técnicos muy 

especializados, atienden problemas de salud sencillos. De esta manera los recursos 

del primer nivel son subutilizados, mientras que los establecimientos del segundo y 

tercer nivel se congestionan, generando que no solo se pierda eficiencia productiva 

de manera importante, sino que la congestión de los establecimientos secundarios 

puede impedir la atención oportuna de casos más complejos, violando así, el  

principio de equidad. Y, desde el punto de vista económico, es importante asegurar 

que el  servicio médico se  brinde en  el establecimiento donde se pueda entregar    a 

menor costo, siempre partiendo del supuesto que el servicio se entrega con el mismo 

grado de calidad (20). 

 

Por tanto, no solo se requiere de normas y procesos, sino también, de vigilar que 

éstos se cumplan y esto se puede hacer mediante la evaluación de estándares de 

calidad (21,22). 
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Un estándar representa un nivel de desempeño adecuado, deseado, factible de 

alcanzar y demostrable (23). Por ejemplo, para la demanda de servicios de salud 

materno perinatales (población vulnerable), el indicador más útil es la cobertura del 

parto institucional (24). El conjunto de variables e indicadores integran el sistema de 

verificación o cumplimiento del estándar (25). El análisis y evaluación de la calidad 

utiliza el enfoque sistémico diferenciando tres áreas, estructura, procedimientos y 

resultados   (26).   Dentro   de   la   estructura   se   encuentra   la   tipificación   de   los 

establecimientos de salud, la cual es importante ya que delimita las funciones de 

todos los prestadores del sistema, define las características estructurales y de 

procesos de la oferta, permitiendo el desarrollo de programas de evaluación y 

acreditación, identifica brechas en la capacidad resolutiva de los establecimientos de 

salud. Lo anteriormente señalado permite orientar las políticas de inversión, optimizar 

el uso de recursos humanos y materiales favoreciendo de este modo la eficiencia del 

sistema (27). 

 
 

Se presume que muchas de las referencias son injustificadas, debido a las múltiples 

quejas de los pacientes referidos, y de los médicos que atendieron dicha referencia, 

los cuales indican muchas veces que las patologías que llegan a sus 

establecimientos no son complejas y no merecían por tanto referirse al paciente a un 

establecimiento de mayor resolución. Por tanto un paciente referido de manera 

injustificada, en este caso paciente obstétrica, genera una inadecuada utilización de 

los servicios de salud, lo que implica una sobre demanda de atención en los   niveles 
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de mayor complejidad, sobresaturando las áreas de emergencia e impidiendo que 

usuarios con patologías realmente complejas sean atendidas de forma oportuna y 

adecuada; además esta subutilización de los servicios del primer nivel y sobre 

utilización de los servicios de mayor resolución genera elevación en los gastos del 

estado. Finalmente implica que los usuarios no reciban una atención adecuada 

generando desconfianza en los servicios de salud públicos. 

 

 
Por lo antes expuesto, se compararán las referencias obstétricas con una guía de 

práctica clínica, con los objetivos específicos de: determinar el porcentaje de 

referencias justificadas e injustificadas realizadas, identificar los diagnósticos más 

frecuentes que originan las referencias, verificar si el establecimiento de salud 

garantiza el parto institucional, valorar la capacidad resolutiva y determinar el 

cumplimiento de la guía de práctica clínica. Con estos conocimientos se podrá dar 

sugerencias de capacitación, además al auditar las historias de emergencia se podrá 

conocer la calidad de la atención brindada, con todo este conocimiento se podrá 

mejorar el proceso de referencia y contrarreferencia, debido a que será posible 

conocer los errores o fallas que se están cometiendo en este sentido. Cabe 

mencionar también que la referencia injustificada  es un problema   que se   presenta 

con frecuencia, pero del cual no existe mucha información (28,29). Al ser este un 
 
problema presente en otros establecimientos de salud; es factible que los 

planteamientos de mejora puedan ser adoptados por otras instituciones de salud. 

Tengamos en cuenta que un mejor conocimiento de nuestra realidad permitirá   crear 
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estrategias para evitar o disminuir los errores y así conseguir una mejor calidad de 

atención para el paciente (30,31). 
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MATERIAL Y MÉTODO 
 
 

 

Métodos 

 
Se realizó un estudio descriptivo, de diseño observacional transversal, que fue 

desarrollado en el centro salud materno infantil Perú Corea de Bellavista, durante el 

año 2012. Con este tipo de estudio se buscó describir un fenómeno en función de 

ciertas características, teniendo la ventaja de orientar rápidamente las acciones de 

control y prevención ya que este tipo de estudio permite estimar la prevalencia del 

problema, al mismo tiempo genera asociaciones significativas (hipótesis) que deben 

ser posteriormente estudiadas con diseños analíticos. El presente estudio se basó en 

la evaluación de la concordancia entre la “Guía de Práctica Clínica Para la Atención 

de las Emergencias Obstétricas según Nivel de Capacidad Resolutiva”, fichas de 

referencia y las hojas de atención por emergencia, de aquellas gestantes. 

 
 
Población y muestra 

 
Se analizó a la población de gestantes referidas, la cual estaba conformada por el 

total de las gestantes referidas desde la emergencia del centro salud materno infantil 

Perú Corea de Bellavista, de enero a diciembre del año 2012, siendo el número final 

de referencias incluidas en el presente estudio de 175. 
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Recojo de información 

 
Toda la información fue recolectada tomando en cuenta algunas variables como: la 

referencia de gestantes, la cual podía ser o no justificada; el diagnóstico que originó 

la referencia, el porcentaje de parto institucional, la capacidad resolutiva y el 

cumplimiento de la guía de práctica clínica (Anexo 1). Para tal fin se elaboró una 

ficha de recolección de datos cuya validez se analizó a través del cálculo de los 

promedios de cada ítem y de la prueba V de Aiken a partir de las valoraciones 

cuantitativas de jueces expertos (médicos especialistas con experiencia en atención 

de emergencias y referencias). Con este instrumento se recogió la información 

obtenida en las fichas de referencia y las hojas de atención por emergencia, de toda 

la población (Anexos 2 y 3). Como limitación de este estudio se tuvo la letra ilegible y 

datos incompletos en algunas de las fichas de referencia e historias clínicas 

revisadas. 

 
 

Análisis de datos 
 

El registro de los datos se hizo en Excel y los resultados se presentaron en gráficos. 
 
 
 

Aspecto ético 
 
Desde el punto de vista ético al ser un estudio sin participación de pacientes, no se 

requirió de consentimiento informado. Sin embargo, es importante indicar que toda la 

información obtenida es confidencial, a fin de no transgredir la identidad de las 

pacientes estudiadas. 
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RESULTADOS 
 
 
 
Resultados del análisis de 175 referencias obstétricas realizadas desde la 

emergencia de un centro salud materno infantil 

 
Figura 1. Diagrama de flujo de la atención obstétrica del centro de salud Bellavista 

 
 
 

 
Fuente: Servicio de emergencia - centro de salud Bellavista. 
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EVALUACIÓN CLÍNICA 

GESTANTE CON SIGNOS 
Y/O SÍNTOMAS 

CENTRO DE SALUD BELLAVISTA 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO 
(CON CRITERIO DE REFERENCIA) 

PERSONAL 
PROFESIONAL VERIFICA 

SIGNOS DE ALARMA 

MANEJO SEGÚN DIAGNÓSTICO 
VÍA ENDOVENOSA CON Cl Na 9

0
/00 

MONITOREO DE DIURESIS 
MONITOREO DE FUNCIONES VITALES, 
LATIDOS FETALES 
REFERIR CON PROFESIONAL DE LA SALUD 

REFERENCIA A EESS DE 
MAYOR COMPLEJIDAD 



 

 

Referencia de gestante 

 
Tomando como referencia la Guía de Práctica Clínica para la Atención de las 

Emergencias Obstétricas según Nivel de Capacidad Resolutiva, se evaluó si las 

gestantes ameritaban ser referidas, encontrándose lo siguiente: del total de 175 

referencias; 160 (91,4%) de estas contaban con diagnóstico acorde a los signos y 

síntomas escritos en la historia clínica. 

 

 
Considerando los diagnósticos de las 175 referencias como adecuados, y 

basándonos únicamente en si el diagnóstico de referencia dado a la gestante 

ameritaba ser o no referido según la guía de práctica clínica, se observó que 

solamente 30 (17,1%) referencias contaban con diagnósticos que ameritaban la 

referencia; en 115 (65,7%) referencias los diagnósticos no ameritaban referencia y  

en 30 (17,1%) de las referencias los diagnósticos no estaban contemplados en la 

Guía, por lo que se consignaron como que no aplican, siendo en su gran mayoría el 

sufrimiento fetal agudo el diagnóstico de referencia para este grupo que no aplicó. 

 
Figura 2. Diagnósticos según requerimiento de referencia 
Centro de salud Bellavista, servicio de emergencia. 2012 
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Considerando como adecuado el diagnóstico de todas las referencias, se observó 

que de esas 115 referencias con diagnóstico que no ameritaban ser referidos, el 

diagnóstico más frecuente fue ruptura prematura de membrana (RPM) siendo el 

diagnóstico que originó la referencia en 65 seguido del diagnóstico de preeclampsia 

leve con 48 casos. 

 
 
Diagnósticos de Referencia. 

 
Del total de 175 referencias, los diagnósticos que originaron la mayor cantidad de 

referencias fueron: la ruptura prematura de membrana 67 casos, seguido de la 

Preeclamspsia leve con 48 casos, los que representan el 38% y 27% 

respectivamente. 

 

 
Figura 3. Referencias obstétricas según diagnósticos 

Centro de salud Bellavista. Servicio de emergencia, 2012 
 

 
 

De los 30 diagnósticos que si ameritaban referirse, entre los más frecuentes se 

encontró:  D/C Pelvis estrecha como el  más frecuente con 12 referencias que 
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representan el 40,0%, seguido del D/C Aborto incompleto con 9 referencias (30,0%)  y 

en tercer lugar la Preeclampsia severa con 4 casos (13,3%). 

 

 
Las gestantes fueron referidas en su gran mayoría al Hospital Nacional Daniel A. 

Carrión en un 91,4% de los casos (160), siendo el resto referida al Hospital San José 

8,6% (15). 

 

 
Parto institucional 

 
El centro de salud esperaba atender 455 partos según el plan operativo anual (POA) 

del 2012, y se llegó a atender 227 partos durante todo el año, lo cual da un 

porcentaje de 49,9%, porcentaje que no llega al permitido de 50%, lo que indica que 

no se garantiza el parto institucional. 

 
 
Capacidad Resolutiva 

 
En la emergencia del centro de salud se realizaron 1543 atenciones obstétricas, y 

175 de estas atenciones terminaron siendo referidas. Con estos datos se calcula la 

capacidad resolutiva de la institución de salud en 11,3%, y lo aceptable es menos de 

5%. Se concluye entonces que la capacidad resolutiva del área de emergencia del 

centro de salud para las atenciones obstétricas no es aceptable. 
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Cumplimiento de la guía de práctica clínica 

 
De las 175 referencias que se evaluaron, solo 4 de ellas fueron manejadas según la 

guía de práctica clínica. Es decir solo 4 historias tenían diagnóstico para ser referidas 

y se les indicó los exámenes de laboratorio y el tratamiento indicado por la guía antes 

de ser trasladas al lugar de referencia. Si tomamos en cuenta que el valor aceptable 

para afirmar que se cumple con la guía es de 80% y al obtener nosotros solo 2,9% se 

concluye que hay muy bajo cumplimiento de esta guía. 

 

 
Se asumía que el personal que venía de apoyo al centro de salud, no estaba 

comprometido ni identificado con el centro de salud y por tanto era el que realizaba 

más referencias; pero al analizar las referencias vemos que el personal de apoyo 

realizó 71 referencias, mientras que el personal del centro de salud realizó 104 

referencias. 

 

 
Con respecto al seguimiento de las pacientes referidas, se observó que de las 175 

referencias, 123 terminaron en parto vaginal sin complicaciones. 

 

 
En cuanto al llenado de formatos o historias clínicas, se observó que el dato que más 

faltaba en el formato de referencia era el código del Clasificación internacional de 

enfermedades, décima versión (CIE-10). Mientras que solo un 50% de historias 

clínicas de emergencia estaban completamente llenas con todos los datos mínimos 

necesarios según la norma técnica. 
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DISCUSIÓN 
 
 

En este estudio se encontró un alto número de referencias injustificadas. Tomemos 

en cuenta que las personas no necesariamente pueden tomar la decisión correcta en 

cuanto al lugar que correspondería a su necesidad, y los trabajadores de salud que  

sí tienen esta capacidad requieren de un marco de referencia, el cual al parecer no 

está claramente definido, según lo encontrado en este estudio de investigación. 

Además es frecuente observar en países en vías de desarrollo, que los 

establecimientos de segundo y tercer nivel con recursos humanos y técnicos muy 

especializados, atienden problemas de salud sencillos, tal como lo indicó Cecilia   Má 

de Bitrán & Asociados en el Informe Técnico del PHRplus del año 2004 (20). 

 
 

Como consecuencia de las referencias injustificadas, los recursos del primer nivel 

son subutilizados tal como lo muestra la cifra tan baja en la cantidad de atenciones  

de parto en el centro de salud de Bellavista, mientras que los establecimientos del 

segundo y tercer nivel se congestionan, disminuye la eficiencia productiva, aumentan 

los gastos, debido a que el sistema de referencia y contrarreferencia no funciona 

bien, y permite el uso de los recursos del segundo y tercer nivel de atención para 

resolver problemas sencillos, impidiendo una atención oportuna de casos complejos  

y originando listas de espera, insatisfacción de usuarios y mayores costos al sistema. 

Además la congestión de los establecimientos secundarios puede impedir la atención 

oportuna de casos más complejos, violando así, el principio de equidad. 
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Estas observaciones fueron también halladas por la Dra. María Luz Terrazas Uria, en 

un estudio sobre la red de servicios: referencia y contrarreferencia (32). 

 

Al observar que en la mayoría de las referencias injustificadas no se aplicó la “Guía 

de Práctica Clínica para la Atención de las Emergencias Obstétricas según Nivel de 

Capacidad Resolutiva” es razonable creer que el personal de la salud requiere de un 

protocolo o guía que pueda orientarlo al momento de decidir referir o no a  un 

paciente, pero que no basta solo con contar con dicha guía sino que hay que 

socializarla y aplicarla correctamente y en eso concuerda el Dr. Fernando Piña Baca, 

Luz La Torre Chivilches y Rody Alva Ocrospoma en su publicación sobre   Funciones 

obstétricas y neonatales en los establecimientos de salud (33). 

 
 

La mayor cantidad de referencias injustificadas pudo ser causada no solo por el 

inadecuado manejo de la guía de práctica clínica, sino también por un diagnóstico 

erróneo o por falta de capacitación y/o actualización del personal de salud para el 

manejo de las enfermedades que causaron las referencias, recordemos que un 

establecimiento categoría IV cuenta en la mayoría de casos con personal médico 

general, a veces con poca práctica en la atención obstétrica, y en muchos casos no 

están actualizados. Hay una concordancia con la publicación de Evaluación de la 

interconsulta y la referencia (34). 

 
 

La causa que originó la mayor cantidad de referencias fue la ruptura prematura de 

membrana, con 38%, cuya incidencia varía entre 1,6 % y 21,0 %, con un promedio 
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de 10 % de incidencia en los embarazos (35). Si bien por si la RPM no es una causa 

de referencia, y que se reconoce que puede contribuir con la presentación de partos 

prematuros espontáneos y producir un importante impacto en la morbilidad y 

mortalidad neonatal, y que también se asocia a un aumento de la morbilidad  

materna, debido a un significativo incremento en la incidencia de corioamnionitis 

clínica e infección puerperal. Es por ello que el manejo adecuado en el primer nivel 

debe considerar la obtención de un balance razonable entre sus dos complicaciones 

más importantes: la prematuridad y la prevención de la infección perinatal y materna. 

 
 

Si bien existen estudios acerca del sistema de referencia y contrarreferencia, sobre 

como este se articula, el adecuado llenado de los formatos, como simplificar el 

proceso, entre otros; muy pocos de estos estudios evalúan la justificación de las 

referencias así como las consecuencias generadas por estas que como hemos visto 

son varias y muy importantes. 
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CONCLUSIONES 
 
 
 

Al evaluar las referencias de acuerdo con la “Guía de práctica clínica para la atención 

de las emergencias obstétricas según nivel de capacidad resolutiva” en el servicio de 

emergencia del centro de salud materno infantil Perú Corea de Bellavista, durante el 

año 2012, se concluyó que: 

 De 175 referencias realizadas, el 65,7% (115) no fueron justificadas, se requieren 

de más estudios a fin de aseverar que se ha generando inadecuada utilización de 

recursos del estado. 

 Los dos diagnósticos más frecuentes causantes de referencia injustificada fueron; 

ruptura prematura de membrana, originando un total de 67 referencias y en 

segundo lugar el diagnóstico de preeclampsia leve con 48 referencias. 

 Según la formula aplicada, en el centro de salud no se garantizó el parto 

institucional, se requiere de más estudios a fin de aseverar lo expresado. 

 La capacidad resolutiva del centro de salud no fue la adecuada. 
 

 En el 8,6% (15) de los formatos de referencia, los síntomas o signos plasmados 

en la historia clínica no concordaban con el diagnostico de referencia. 

 Únicamente el 2,9% de las referencias realizadas cumplieron con lo establecido 

en la guía de práctica clínica. 
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RECOMENDACIONES 
 

 

 Se sugiere realizar más estudios que confirmen la relación entre las referencias 

injustificadas con el incumplimiento de la “Guía de práctica clínica para  la  

atención de las emergencias obstétricas según nivel de capacidad resolutiva”. Se 

podría capacitar al personal de la salud, que labora en el centro de salud 

estudiado, sobre la aplicación de la “Guía de práctica clínica para la atención de 

las emergencias obstétricas según nivel de capacidad resolutiva” y realizar un 

estudio posterior a fin de verificar la relación entre el uso de la guía y las 

referencias injustificadas. 

 

 

 Capacitar al personal de salud en el manejo de las enfermedades según el nivel 

de resolución de su establecimiento, con énfasis en las enfermedades que más 

referencias injustificadas han causado; siendo en este caso la ruptura prematura 

de membrana y la preeclampsia leve. Esta capacitación se puede realizar 

mediante charlas, rotaciones por instituciones médicas de mayor resolución, 

mesas redondas, debate de casos clínicos, etc. 

 

 

 Se sugiere también realizar auditorías mensuales a todas las referencias 

obstétricas del servicio de emergencia usando la “Guía de práctica clínica para la 

atención de las emergencias obstétricas según nivel de capacidad resolutiva”, con 

el fin de detectar fallas y poder corregirlas y/o prevenirlas a tiempo. 
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ANEXOS 

 
 



 

 

ANEXO 1 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
PROBLEMAS 
ESPECIFICOS 

OBJETIVO 
ESPECIFICO 

JUSTIFICACIÓN VARIABLE INDICADOR MÉTODO 

¿Cuál es el 
porcentaje de las 
referencias 
obstétricas y 
cuántas son 
injustificadas? 

Determinar el 
porcentaje  de 
referencias 
realizadas,  así 
como cuántas 
de  estas 
referencias 
fueron 
injustificadas. 

Se presume que 
existen 
referencias 
injustificadas, 
pero no se tiene 
un dato real. 

Referencia 
obstétrica 

Número en 
porcentaje 
(de 
referencias 
injustificadas 
y justificadas) 

Diremos que es una referencia 
injustificada si la “guía de Práctica 
Clínica para la Atención de las 
Emergencias Obstétricas Según 
Nivel de Capacidad Resolutiva” 
indica que la paciente con ese 
diagnostico debe ser referida y será 
referencia injustificada si con ese 
diagnostico no debió ser referida. 

¿Cuáles son los 
diagnósticos más 
frecuentes          que 
generan las 
referencias 
obstétricas? 

Identificar los 
diagnósticos 
más frecuentes 
que originan las 
referencias 
obstétricas en 
el servicio de 
emergencia. 

Se  desea 
recomendar 
cursos  de 
capacitación, 
basándonos en 
las patologías 
más frecuentes. 

Diagnóstico Orden de 
frecuencia 

Se hará un listado de todos los 
diagnósticos que originan las 
referencias obstétricas y se 
ordenarán del más frecuente al 
menos frecuente. 

¿Cuál es la relación 
que hay entre las 
atenciones de parto 
que se esperaban 
atender y las que se 
han atendido 
durante el  año 
2012? 

Verificar si el 
establecimiento 
de salud 
garantiza el 
parto 
institucional. 

Tener un 
alcance de la 
calidad del 
Centro de 
Salud, usando 
este parámetro 
de calidad. 

Parto 
institucional 

Porcentaje 
(valor 
referencial 
50%) 

Se obtiene dividiendo el número de 
partos atendidos por personal de 
salud capacitados  entre  números 
de partos esperados por 100. 

¿Es     aceptable    la Valorar la Conocer la Capacidad Porcentaje Se obtiene dividiento el número de 
capacidad capacidad capacidad    que resolutiva (valor referencias enviadas entre el 
resolutiva del resolutiva del tiene   la   oferta  referencial número de atenciones por 100. 
centro  de  salud  de 
Bellavista en la 

centro  de salud 
de Bellavista 

de servicios, 
para    satisfacer 

 5%)  

atención de con   respecto  a las  necesidades    
gestantes que la   atención   de de   salud   de la    
llegan por el pacientes población    
servicio de obstétricas  que     
emergencia? llegan por     

 emergencia.     
¿Qué porcentaje de Verificar Este es un Guía de Porcentaje Se obtiene dividiento el número de 
referencias cuantas parámetro de práctica (valor casos manejados según la guía de 
cumplen con la guía atenciones eficacia en la clínica referencial es atención para prioridades 
de práctica clínica? cumplen con la 

guía de práctica 
clínica. 

calidad de la 
atención de la 
salud en el 
centro de salud 
de Bellavista 

 80%) sanitarias locales (que en este caso 
será la guia antes mencionada) 
entre el número de casos 
auditados por 100. 

 
Fuente: Protocolo de investigación del presente estudio. Elaboración propia 



 

 

 
 

ANEXO 2 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 
 

LISTADO DE REFERENCIAS REALIZADAS DURANTE EL AÑO 2012 

 
 
 

N 
° 

 

 
NOMBRE 

DE LA 
PACIENT

E 

 

 
FECHA DE 
INGRESO Y 

HORA 

 
 

 
FECHA DE EGRESO Y HORA 

 

 
DIAGNÓSTICO 

DE       
REFERENCIA 

CUMPLIÓ 

CON 
LA GUÍA 

ANTES DE 
SER 

REFERIDA 

 
 

 
OBSERVACIÓN 

 
 

SE LLENO 
LA HOJA DE 
REFERENCIA 
SEGÚN LA NT 

 
 

 
OBSERVACIÓN 

 
 
 

HOSPITAL DE 
REFERENCIA 

 

 
DOCTOR 

QUE INDICÓ 
LA 

REFERENCIA 

DIAGNÓSTICO 

FINAL 
DE LA PACIENTE 
EN EL HOSPITAL 
DE REFERENCIA 

CIE10 

 
 
 

OBSERVA 
CIÓN 

LA HISTORIA CLÍNICA 
DE EMERGENCIA 
CUMPLE CON EL 

LLENADO DE DATOS 
SEGÚN NORMA 

TÉCNICA* 

 
 

 
OBSERVACIÓN 

               

               

               

 
 

 
Fuente: Protocolo de investigación del presente estudio. Elaboración propia 

* Según NT de HCL de EMG de atención 
tiene que tener registrado como mínimo: 

 Fecha y hora 
de atención 

 Enfermedad 
actual 

 Antecedentes 

 Filiación  Motivo 
principal de la 
consulta 

 Examen 
físico 

 Anamnesis  Plan de 

trabajo 

 Exámenes 

auxiliares 

 Terapéutica 
y seguimiento 
con fecha y 
hora 

 Firma y sello 
del médico 
tratante 

 Diagnósticos 
presuntivos 

 

Partos programados según POA 2012: 
 

Partos atendidos durante el año 2012:  

 



 

 

 
 

ANEXO 3 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

LISTADO DE REFERENCIAS OBSTÉTRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERÚ COREA 
DURANTE EL AÑO 2012 

 
 
 

 
N° 

 
 

 
Iniciales 

de la 
Paciente 

 
 

 
N° de 

Historia 
Clínica 

 
 

Fecha 
de 

ingreso 
y Hora 

 
 

 
Diagnóstico 

que origina la 
Referencia 

 

Diagnóstico 
de referencia 

tiene 
sustento en la 

historia 
clínica 

 
 
 

 
Observación 

 
 

 
Fecha de 

Referencia 
y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 

Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 
 
 

Observación (según datos de 

historia clínica) 

 
 

Ficha de 
referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 
 
 

 
Observación 

 
 
 

Hospital de 

referencia 

 

Doctor que 
indica la 

referencia 
pertenece al 

Centro de 
Salud 

 
 

Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 
 
 

 
Observación 

 
 

 
La historia 
clínica esta 
completa 

 

1 

 

P.M.M. 

 

67269 
02-ene; 
hora 
10:40 

 

descartar aborto 
incompleto 

 

si 

 

ninguna 

 

02-ene; hora 
10:55 

 

si 

 

no 

 

no se realizaron 
laboratorio 

 
exámenes 

 
de 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

si 

multigesta de 13 
semanas por FUR 
con aborto 
incompleto 

 

ninguna 

 

si 

 

2 

 

C.M.E 

 

14449 

 
02-enero; 
hora 1:00 

 
descartar aborto 
incompleto 

 

si 

 

ninguna 

 
02-enero; 
hora 1:00 

 

si 

 

no 

 
no se realizaron 
laboratorio 

 
exámenes 

 
de 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

si 

gestante de 
semanas 
amenaza 
aborto 

7 
con 

de 

 

ninguna 

 

si 

 
3 

 
L.C.D. 

 
66815 

04-enero; 
hora 
12:00 

descartar aborto 
incompleto 

 
si 

 
ninguna 

04-febrero; 
hora 12:20 

 
si 

 
no 

no se realizaron 
laboratorio 

exámenes de 
 

si 
 

ninguna 
 

HDAC 
 

no 
gestante de 10 
semanas con 
aborto incompleto 

 
ninguna 

 
si 

 

4 

 

C.E.L 

 

1167 

 

05-enero; 
hora - 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

05-enero; 
hora 21:00 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

si 

primigesta de 37 
semanas a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 
5 

 

 
E.R.M 

 

 
56922 

 
05-enero; 
hora 
18:40 

 

 
RPM 

 

 
si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

05-enero; 
hora 19:30 

 

 
no 

 

 
no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 
si 

 

 
ninguna 

 

 
HDAC 

 

 
si 

 
gestante de 40 
semanas con RPM 
de 8 horas 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 
FPT, FC Y FE 

 

6 

 

T.Q.V 

 

67237 

07-ene; 
hora 
20:30 

 
preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

no se indica 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 

gestante de 
semanas a 
preeclampsia 

39 
D/C 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 

7 

 

 

T.R.A 

 

 

6754 

 

07-enero; 
hora 2:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

07-enero; 
hora 2:30 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

gestante de 40 
semanas con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FC Y FE 

 

 
8 

 

 
C.E.L 

 

 
12296 

 
09-enero; 
hora 
21:15 

 

 
RPM 

 

 
si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

09-enero; 
hora 22.00 

 

 
no 

 

 
no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 
si 

 

 
ninguna 

 

 
HDAC 

 

 
si 

 
gestante de 40 
semanas con RPM 
de 6 horas 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 
FPT 

 

 
9 

 

 
S.C.K 

 

 
67235 

 

12-enero; 
hora 5:55 

 

D/C 
estrecha 

 

pelvis 

 

 
No 

no hay 
pelvimetría; solo 
indican que la 
paciente       mide 
1.46 mt. 

 

12-enero; 
9:50 

 

 
si 

 

 
no 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con la 
sospecha de este diagnóstico, debió 
ser referida desde la semana 37 de 
gestación 

 

 
no 

no se indicó el 
CIE10; ni la 
especialidad de 
destino 

 

 
HSJ 

 

 
si 

 
gestante de 38 
semanas por FUR; 
en TPFA 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 
si 

 

10 

 

S.D.G 

 

35479 

 

12-ene; 
hora - 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

12-ene; hora 
- 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 

no 
CIE10 

 

indican 
 

el 

 

HDAC 

 

si 
segundigesta a 
término, en TPFA a 
D/C preeclampsia 

 

ninguna 

 

si 



 

 

 

 

LISTADO DE REFERENCIAS OBSTÉTRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERÚ COREA 
DURANTE EL AÑO 2012 

 

 

 
 

N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 

referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

 

 

 

 
11 

 

 

 

 

 
M.C.A 

 

 

 

 

 
67223 

 

 

 

 
12-enero; 
hora 
00:35 

 

 

 

 
primigesta con 
fase latente 
prolongado 

 

 

 

 

 
No 

TPFLP es 
evidencia de 
actividad uterina 
sin inicio de la  
fase activa por un 
20 horas en las 
primíparas; esta 
paciente refiere 
contracciones 11 
horas  antes  de 
ser referida 

 

 

 

 

12-enero; 
hora 8:20 

 

 

 

 

 
Si 

 

 

 

 

 
no 

 

 

 

 

 
ninguna 

 

 

 

 

 
si 

 

 

 

 

 
ninguna 

 

 

 

 

 
HDAC 

 

 

 

 

 
si 

 

 

 

 
primigesta de 40 
semanas por 
ecografía; en TPFA 

 

 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

 

 

 
si 

 

 

12 

 

 

C.C.F 

 

 

66790 

 

16-enero; 
hora 
14:32 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

16-enero; 
hora 14:45 

 

 

No 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HSJ 

 

 

no 

 

gestante de 39 
semanas; con RPM 
de 6 horas; PTP 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

13 

 

 

C.C.K 

 

 

67264 

 

18-enero; 
hora 
19:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

18-enero; 
hora 20:00 

 

 

No 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indicó el 
CIE10 

 

 

HSJ 

 

 

si 

 

gestante de 40 
semanas en TPFA 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

 
14 

 

 

 
G.E.E 

 

 

 
67256 

 

 

18-enero 
hora: 
23:00 

 

 

preeclampsia 
leve 

 

 

 
si 

 

 

 
ninguna 

 

 

19-enero 
hora 
01:50am 

 

 

 
No 

 

 

 
no aplica 

 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

 
no 

no se indicó la 
dirección de la 
paciente, 
el tratamiento, 
numero de 
historia clínica, ni 
CIE10 

 

 

 
HDAC 

 

 

 
si 

 

 

segundigesta a 
término, a D/C 
preeclampsia 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

 
FTE 

 

 

15 

 

 

Z.F.L 

 

 

66780 

 

 

19-enero; 
hora 9:30 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

 

19-enero; 
hora 11:00 

 

 

no 

 

 

no aplica 

 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HSJ 

 

 

no 

segundigesta 
nulípara de 41 
semanas por 
ecografía y 40 
semanas por FUR 
con RPM 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 
16 

 

 
T.O.B 

 

 
65937 

 
20-enero; 
hora 
18:15 

 

D/C pelvis 
estrecha 

 

 
No 

no hay 
pelvimetría; solo 
indican altura 
uterina 37cm y no 
hay ecografía 

 

20-enero; 
hora 18:40 

 

 
si 

 

 
no 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con la 
sospecha de este diagnóstico, debió 
ser referida desde la semana 37 de 
gestación 

 

 
si 

 

 
ninguna 

 

 
HDAC 

 

 
si 

 
gestante de 38 
semanas por FUR; 
en TPFA 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 
FPT y FT 

 

 

17 

 

 

F.M.M 

 

 

66897 

 

 

22-ene; 
hora 7:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

 

22-ene; hora 
7:30 

 

 

no 

 

 

no aplica 

 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

no se indica el 
personal que 
acompaña a la 
paciente; ni el 
personal que 
acepta 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

multigesta de 39 
semanas por 
ultima regla, en 
TPFA con RPM 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FE y FDE 

 

18 

 

H.T.V 

 

67052 

 

23-enero; 
hora:- 

 

cascareada 
anterior 

 

si 

no indica hace 
cuantos años fue 
la cesárea, ni el 
motivo 

 

23-enero; 
hora:- 

 

no aplica 

 

no aplica 

 

no aplica 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 
multigesta en 
TPFA; cascareada 
anterior 

cesárea por 
cesárea anterior 
multigesta 

 

si 

 

 

19 

 

 

J.S.E 

 

 

67399 

 

24-ene; 
hora 
24:50 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

25-ene; hora 
01:00 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

multigesta de 40 
semanas por 
ultima regla, con 
RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FDE 



 

 

 

 

LISTADO DE REFERENCIAS OBSTÉTRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERÚ COREA 
DURANTE EL AÑO 2012 

 

 

 
 

N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

 

 
20 

 

 

 
C.G.C 

 

 

 
21227 

 

 
24-ene; 
hora 
15:30 

 

 

 
RPM 

 

 

 
si 

 
no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

 

25-enero; 
hora 2:30 

 

 

 
no 

 

 

 
no aplica 

 

 

paciente no tiene indicación para ser 
referida 

 

 

 
si 

 

 

 
ninguna 

 

 

 
HDAC 

 

 

 
no 

 

 
multigesta de 39 
semanas, en TPFA; 
con RPM 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

 
FPT FC 

 

 

21 

 

 

B.V.X 

 

 

3865 

 

27-enero; 
hora 
00:30 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

27-ene; hora 
00:30 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

primigesta de 39 
semanas por 
ecografía, TPFA y 
RPM de 1 hora 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FDE 

 

 

22 

 

 

R.R.P 

 

 

67646 

 

27-ene; 

hora 2:30 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

27-ene; hora 

3:00 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

gestante a término 

con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FE 

23 E.P.L 67651 
29-ene; 
hora 9:45 

amenaza de 
parto prematuro 

si ninguna 
29-ene; hora 
9:55 

no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si 
amenaza de parto 
prematuro 

ninguna si 

 

 

24 

 

 

B.B.N 

 

 

65713 

 

29-enero; 
hora 1:35 

 

D/C 
estrecha 

 

pelvis 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

29-enero; 
hora 1:40 

 

 

si 

 

 

no 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con la 
sospecha de este diagnóstico, debió 
ser referida desde la semana 37 de 
gestación 

 

 

no 

no se indica el 
personal que 
acompaña a la 
paciente 

 

 

HDAC 

 

 

no 

gestante de 40 
semanas; sin 
trabajo de parto, 
pelvis estrecha 

 

 

cesárea 

 

FPT, FE, FTE, 
FDE, FT, FFM 

 

25 

 

R.M.J 

 

67171 

 
02-feb; 
hora 9:20 

 
amenaza de 
parto prematuro 

 

si 

 

ninguna 

 
02-feb; hora 
10:00 

 

no aplica 

 

no aplica 

 

ninguna 

 

no 

no se indica el 
personal que 
acompaña a la 
paciente 

 

HDAC 

 

no 

gestante de 33 
semanas por FUR, 
con amenaza de 
parto prematuro 

 

cesárea 

 

si 

 

26 

 

S.T.S 

 

67642 

 

06-feb; 
hora:- 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

06-feb; hora 
20:05 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 

no indican 
CIE10 

 

el 

 

HDAC 

 

si 
segundigesta a 
término, en TPFA a 
D/C preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 

27 

 

 

H.P.S 

 

 

58188 

 

07-feb; 
hora 
11:00 

 

cascareada 
anterior 

 

 

si 

no indica hace 
cuantos años fue 
la cesárea, ni el 
motivo 

 

07-feb; hora 
11:29 

 

 

no aplica 

 

 

no aplica 

 

 

no aplica 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

multigesta de 38 
semanas por FUR; 
en PTP; 
cascareada 
anterior 

 

cesárea por 
cesárea anterior 
multigesta 

 

 

si 

 

28 
 

J.C.P 
 

65601 
07-enero; 
hora 
12:30 

descartar aborto 
incompleto 

 

si 
 

ninguna 
07-feb; hora 
13:58 

 

si 
 

si 
 

ninguna 
 

si 
 

ninguna 
 

HDAC 
 

si 
gestante de 8 
semanas con 
aborto incompleto 

 

ninguna 
 

si 

 

29 

 

R.P.P 

 

58533 
07-feb; 
hora 
12:00 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

07-feb; hora 
2:30 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 
gestante de 
semanas; 
preeclampsia 

37 
D/C 

 

ninguna 

 

si 

 
 

30 

 
 

D.M.E 

 
 

63239 

 
 

14-feb 

 
preeclampsia 
leve 

 
 

si 

 
 

ninguna 

 
14-feb; hora 
19:58 

 
 

no 

 
 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 
 

no 

 
no se indica 
CIE10 

 
el 

 
 

HSJ 

 
 

no 
segundigesta a 
término, en TPFA a 
D/C preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 
 

FE 

 

 

31 

 

 

B.R.E 

 

 

67067 

 

19-feb; 
hora 
13:30 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

 

19-feb; hora 
14:20 

 

 

no 

 

 

no aplica 

 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

no se indica el 
personal que 
acompaña a la 
paciente; ni el 
personal que 
acepta 

 

 

HSJ 

 

 

si 

 

primigesta de 38 
semanas por 
ultima regla, con 
RPM 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FE, FT 
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DURANTE EL AÑO 2012 

 

 

 
 

N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

32 

 

B.B.V 

 

40227 

 

20-feb; 
hora - 

 

amenaza de 
parto prematuro 

 

si 

 

ninguna 

 

20-feb;  hora 
- 

 

no aplica 

 

no aplica 

 

ninguna 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

si 

gestante de 32 
semanas con 
amenaza de parto 
pre término 

 

ninguna 

 

si 

 

 

 
33 

 

 

 
R.S.J 

 

 

 
37078 

 

 

21-feb; 
hora 
16:48 

 

 

preeclampsia 
leve 

 

 

 
si 

 

 

 
ninguna 

 

 

21-feb; hora 
16:48 

 

 

 
no 

 

 

 
no aplica 

 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

 
si 

 

 

 
ninguna 

 

 

 
HSJ 

 

 

 
si 

 

 

segundigesta a 
término, a D/C 
preeclampsia 

 

 

 
ninguna 

 

 

 
si 

 

 

 

 

 
 

34 

 

 

 

 

 
 

B.G.A 

 

 

 

 

 
 

65566 

 

 

 

 

20-feb; 
hora 
14:25 

 

 

 

 

primigesta con 
fase latente 
prolongado 

 

 

 

 

 
 

No 

TPFLP es 
evidencia de 
actividad uterina 
sin inicio de la  
fase activa por un 
periodo de 20 
horas en las 
primíparas; esta 
paciente refiere 
contracciones 9 
horas  antes  de 
ser referida 

 

 

 

 

 
20-feb; hora 
19:45 

 

 

 

 

 
 

no 

 

 

 

 

 
 

no aplica 

 

 

 

 

 
 

ninguna 

 

 

 

 

 
 

no 

 

 

 

 
no se indica el 
CIE10        ni       el 
personal que 
acompaña 

 

 

 

 

 
 

HSJ 

 

 

 

 

 
 

si 

 

 

 

 
primigesta de 39 
semanas por FUR; 
adolescente, con 
RPM 

 

 

 

 
paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

 

 

 
 

FPT, FDE 

 

35 

 

I.I.R 

 

8969 

 

24-feb; 
hora 6:35 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

24-feb; hora 
6:35 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HSJ 

 

no 
segundigesta 
término a 
preeclampsia 

a 

D/C 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

36 
 

C.P. 
 

67624 
25-feb; 
hora 
10:45 

amenaza de 
parto prematuro 

 

si 
 

ninguna 
25-feb; hora 
10:50 

 

no aplica 
 

no aplica 
 

ninguna 
 

si 
 

ninguna 
 

HDAC 
 

no 
Amenaza de parto 
pre término 

se hospitaliza y 
sale de alta a los 
2 días 

 

si 

 

 

 

 

 
 

37 

 

 

 

 

 
 

L.F.L 

 

 

 

 

 
 

63347 

 

 

 

 

 
25-feb; 
hora 8:30 

 

 

 

 

primigesta con 
fase latente 
prolongado 

 

 

 

 

 
 

No 

TPFLP es 
evidencia de 
actividad uterina 
sin inicio de la  
fase activa por un 
periodo de 20 
horas en las 
primíparas; esta 
paciente refiere 
contracciones 8 
horas  antes  de 
ser referida 

 

 

 

 

 
25-feb; hora 
00:45 

 

 

 

 

 
 

si 

 

 

 

 

 
 

si 

 

 

 

 

 
 

ninguna 

 

 

 

 

 
 

no 

 

 

 

 

 
no se indica 
CIE10 

 

 

 

 

 
el 

 

 

 

 

 
 

HSJ 

 

 

 

 

 
 

no 

 

 

 

 

primigesta de 41 
semanas por FUR; 
con TPFA 

 

 

 

 
paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

 

 

 
 

si 

 

 

38 

 

 

S.G.G 

 

 

8896 

 

26-feb; 
hora 
12:30 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

26-feb; hora 
12:30 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HSJ 

 

 

no 

gestante de 38 
semanas por FUR, 
con RPM en fase 
latente de trabajo 
de parto 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

39 

 

 

P.A.M 

 

 

66978 

 

28-feb; 
hora - 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

28-feb;  hora 
- 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HSJ 

 

 

no 

 

primigesta a 
término con RPM 
de 6 horas 

paciente 
presentó 
bradicardia 
terminó 
cesárea 

 

 

y 
en 

 

 

si 

 

40 
 

G.C.Y 
 

6710 
28-feb; 
hora - 

amenaza de 
parto prematuro 

 

si 
 

ninguna 
28-feb;  hora 
- 

 

no aplica 
 

no aplica 
 

ninguna 
 

si 
 

ninguna 
 

HDAC 
 

si 
Amenaza de parto 
pre término 

 

tocólisis y alta 
 

si 



 

 

 

 

LISTADO DE REFERENCIAS OBSTÉTRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERÚ COREA 
DURANTE EL AÑO 2012 

 

 

 
 

N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

 

41 

 

 

T.A.V 

 

 

67643 

 

29-feb; 
hora 
04:30 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

29-feb; hora 
5:10 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indica 
CIE10 

 

el 

 

 

HDAC 

 

 

no 

multigesta de 39 
semanas por 
ecografía y RPM 
precoz 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

42 

 

G.N.O 

 

59481 

 

04-marzo; 
hora - 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

04-marzo; 
hora - 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

si 
segundigesta 
término a 
preeclampsia 

a 
D/C 

 

ninguna 

 

si 

 

 

 

 
43 

 

 

 

 
V.P.S 

 

 

 

 
52927 

 

 

 

5-may; 
hora- 

 

 

 

preeclampsia 
leve 

 

 

 

 
si 

 

 

 

 
ninguna 

 

 

 

 
5-may; hora- 

 

 

 

 
no 

 

 

 

 
no aplica 

 

 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

 

 
si 

 

 

 

 
ninguna 

 

 

 

 
HDAC 

 

 

 

 
no 

 

 

 
gestante de 
semanas; 
preeclampsia 

 

 

 
38 

D/C 

 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

 

 
FPT, FTE 

 

 

 

 

 

 

 
 

44 

 

 

 

 

 

 

 
 

C.V.E 

 

 

 

 

 

 

 
 

67685 

 

 

 

 

 

 
 

04-marzo; 
hora: 
20:00 

 

 

 

 

 

 

 
RPM y detención 
del descenso 

 

 

 

 

 

 

 
 

No 

detención del 
descenso es 
aquella en que no 
existe  progreso 
del descenso del 
polo fetal en una 
hora o más tanto 
en nulíparas o 
multíparas 
fundamentalment 
e en el expulsivo; 
la  paciente  tenía 
6 de dilatación. 
Esta paciente ha 
tenido detención 
de la dilatación 

 

 

 

 

 

 

 
05-marzo; 
hora 5:00 

 

 

 

 

 

 

 
 

si 

 

 

 

 

 

 

 
 

no 

 

 

 

 
paciente no presento signos de 
alarma para ser referida; y en todo 
caso el diagnostico de parto 
obstruido; se tiene que referir y la 
acentuación se debe hacer en 
establecimiento categoría  II y no  en 
el centro I-4 como figura en  la 
historia clínica 

 

 

 

 

 

 

 
 

no 

 

 

 

 

 

 
 

no se indica la 
hora; los códigos 
CIE10 

 

 

 

 

 

 

 
 

HDAC 

 

 

 

 

 

 

 
 

si 

 

 

 

 

 

 
 

gestante de 38 
semanas,  TPFA; 
con RPM en TPFA 

 

 

 

 

 

 
paciente terminó 

dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

 

 

 

 

 
 

si 

 

45 
 

G.C.Y 
 

6710 
07-mar; 
hora - 

amenaza de 
parto prematuro 

 

si 
 

ninguna 
07-mar; hora 
- 

 

no aplica 
 

no aplica 
 

ninguna 
 

si 
 

ninguna 
 

HDAC 
 

si 
Amenaza de parto 
pre término 

 

tocólisis y alta 
 

si 

 

 

46 

 

 

O.P.M 

 

 

61490 

 

07-marzo; 
hora 9:40 

 

preeclampsia 
severa 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

07-mar; hora 
10:40 

 

 

si 

 

 

no 

 

se debió administrarle el tratamiento 
indicado en la guía antes de referirla. 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

multigesta de 38 
semanas por 
última regla; en 
TPFA;
 co
n 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 
 

 

 
47 

 
 

 

 
R.T.A 

 
 

 

 
67831 

 
 

 
10-mar; 
hora 
21:30 

 
 

 

 
RPM 

 
 

 

 
si 

 

 
no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 
 

 
 

10-mar; hora 
21:30 

 
 

 

 
no 

 
 

 

 
no aplica 

 

 
se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, inducir el 
parto y solicitarle exámenes  
auxiliares y solo referir en caso se 
complique 

 
 

 

 
si 

 
 

 

 
ninguna 

 
 

 

 
HDAC 

 
 

 

 
NO 

 
 
 

gestante a termino 
sin trabajo  de 
parto con RPM de 
1 hora 

 
 
 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 
 

 

 
si 

 

 
48 

 

 
Y.M.Y 

 

 
68081 

 
19-mar; 
hora 
23:50 

 

D/C 
estrecha 

 

pelvis 

 

 
si 

 

 
ninguna 

 

20-mar; hora 
01:55 

 

 
si 

 

 
no 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con la 
sospecha de este diagnóstico, debió 
ser referida desde la semana 37 de 
gestación 

 

 
si 

 

 
ninguna 

 

 
HDAC 

 

 
no 

 
gestante de 39 
semanas por FUR; 
en TPFA 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 
si 
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N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

49 R.R.S 8989 
20-mar; 
hora - 

descartar aborto 
incompleto 

si ninguna 
20-mar; hora 
- 

si si ninguna si ninguna HDAC si 
gestante con 
aborto incompleto 

ninguno si 

 

 

50 

 

 

T.C.M 

 

 

65332 

 

28-mar; 
hora 
16:30 

 

D/C 
estrecha 

 

pelvis 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

28-mar; hora 
22:30 

 

 

si 

 

 

no 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con la 
sospecha de este diagnóstico, debió 
ser referida desde la semana 37 de 
gestación 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

gestante de 41 
semanas por FUR 
en TPFA, con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 

complicaciones 

 

 

si 

 

 

51 

 

 

C.E.E 

 

 

68036 

 

30-mar; 
hora 
15:35 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

30-mar; hora 
15:50 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

no se indica el 
personal que 
acompaña a la 
paciente 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

 
52 

 

 

 
L.A.N 

 

 

 
67487 

 

 

30-mar; 
hora 
19:20 

 

 

cascareada 
anterior 

 

 

 
si 

 

no indica hace 
cuantos años fue 
la cesárea, ni el 
motivo 

 

 

30-mar; hora 
19:20 

 

 

 
no aplica 

 

 

 
no aplica 

 

 

 
no aplica 

 

 

 
si 

 

 

 
ninguna 

 

 

 
HDAC 

 

 

 
si 

multigesta de 37 
semanas por 
ecografía 
prodromos de 
trabajo de parto, 
cascareada 
anterior 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

 
FPT 

 

53 
 

R.C.C 
 

44473 
02-abril; 
hora 
20:00 

amenaza de 
parto prematuro 

 

si 
 

ninguna 
02-abril; 
hora 20:00 

 

no aplica 
 

no aplica 
 

ninguna 
 

si 
 

ninguna 
 

HDAC 
 

si 
Amenaza de parto 
pre término 

hospitalizada 
alta 

y 
 

FPT, FFM 

 

54 

 

C.F.S 

 

66470 

02-abr; 
hora 
17:30 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

02-abr; hora 
21:00 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

si 

Gestante de 40 
semanas con 
preeclampsia leve 

paciente terminó 
dando parto 

eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

55 

 

A.M.C 

 

68233 
08-abril; 
hora 
22:30 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

08-abril; 
hora 22:30 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

si 
primigesta de 38 
semanas con 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 

56 

 

 

R.M.L 

 

 

66177 

 

10-abr; 
hora 
12:45 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

10-abr; hora 
12:55 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

no se indica el 
personal que 
acepta a la 
paciente 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

57 

 

A.O.E 

 

67865 

10-abr; 
hora 
22:00 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

11-abril; 
hora02:00 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 

segundigesta 
término, a 
preeclampsia 

a 
D/C 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 

58 

 

 

E.R.S 

 

 

29875 

 

14-abr; 
hora 
03:42 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

14-feb; hora 
5:10 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indica 
CIE10 

 

el 

 

 

HDAC 

 

 

no 

multigesta de 40 
semanas en 
pródromo de 
trabajo de parto, 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

59 

 

R.P.S 

 

47757 
14-abril; 
hora 
15:00 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

14-abril; 
hora 15:00 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

si 

gestante de 
semanas 
descartar 
preeclampsia 

40 
a 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

60 

 

P.G.M 

 

7990 
15-abril; 
hora 
21:52 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

15-abril; 
hora 22:12 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

si 

multigesta de 39 
semanas por  FUR 
a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

FE, FT 

 

61 

 

G.N.H 

 

66980 

 

16-abril; 
hora 8:50 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

16-abril; 
hora 10:50 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

si 
gestante de 39 
semanas con 
preeclampsia leve 

 

cesárea 

 

si 
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N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

 

62 

 

 

R.A.A 

 

 

7767 

 

21-abril; 
hora- 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

22-abril; 
hora 3:55 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

gestante de 39 
semanas por FUR; 
con RPM y  con 
TPFL 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

 

 
 

63 

 

 

 

 
 

V.V.L 

 

 

 

 
 

8887 

 

 

 

 
23-abr; 
hora 
03:20 

 

 

 

 
primigesta con 
fase latente 
prolongado 

 

 

 

 
 

No 

TPFLP es 
evidencia de 
actividad uterina 
sin inicio de la  
fase activa por 20 
horas en las 
primíparas; esta 
paciente refiere 
contracciones 5 
horas  antes  de 
ser referida 

 

 

 

 

 

23-abr; hora 
03:20 

 

 

 

 
 

no 

 

 

 

 
 

no 

 

 

 

 
 

se debió referir por consultorio 

 

 

 

 
 

no 

 

 

 

 

 

no se indico el 
CIE10 

 

 

 

 
 

HDAC 

 

 

 

 
 

si 

 

 
 

primigesta de 41 
semanas por FUR , 
en TPFL; a 
descartar 
embarazo 
prolongado 

 

 

 
 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

 

 
 

FE 

 

64 

 

M.R.A 

 

8978 
24-abr; 
hora 
10:30 

 
preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 
24-abr; hora 
11:00 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 
no se indico el 
CIE10 

 

HDAC 

 

si 
tercigesta nulípara 
de  40  semanas 
con preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

FE, FA 

 

 

 
65 

 

 

T.Q.R 

 

 

68377 

 

27-abr; 
hora 
21:00 

 

 

preeclampsia 
leve 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

27-abril; 
hora 00:21 

 

 

no 

 

 

no aplica 

 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

segundigesta 
40 semanas 
preeclampsia 

 

de 
con 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FE, FA, FDE, 
FT, FFM 

 

 

66 

 

 

M.C.S 

 

 

68630 

 

03-mayo; 
hora 9:25 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

03-mayo; 
hora 9:50 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indica el CIE 
10 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

67 

 

 

A.M.M 

 

 

8879 

 

06-mayo; 
hora 
12:30 

 

cascareada 
anterior 

 

 

si 

no indica hace 
cuantos años fue 
la cesárea, ni el 
motivo 

 

07-may; 
hora 03:00 

 

 

no aplica 

 

 

no aplica 

 

 

no aplica 

 

 

no 

 

no se indicó el 
CIE10 

 

 

HDAC 

 

 

si 

gestante de 38 
semanas por 

ecografía; en 
TPFA; cascareada 
anterior 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FFM 

 

 

68 

 

 

C.S.E 

 

 

60136 

 

10-mayo; 
hora 
16:50 

 

D/C 
estrecha 

 

pelvis 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

10-mayo; 
hora 22:30 

 

 

si 

 

 

no 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con la 
sospecha de este diagnóstico, debió 
ser referida desde la semana 37 de 
gestación 

 

 

no 

 

no se indicó el 
CIE10 

 

 

HDAC 

 

 

no 

primigesta de 40 
semanas por 
ultima regla en 
TPFA 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

69 

 

 

A.Y.M 

 

 

4524 

 

16-may; 
hora 
10:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

16-may; 
hora 00:55 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

segundigesta     de 
40 semanas por 
FUR; con RPM en 
TPFL 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

70 

 

F.R.N 

 

68007 

 

20-mayo; 
hora 5:20 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

20-mayo; 
hora 5:20 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 

no se indicó el CIE 
10 

 

HDAC 

 

si 

segundigesta 
nulípara     de 
semanas a 
preeclampsia 

 

37 
D/C 

 

ninguno 

 

si 

 

 

71 

 

 

M.I.Y 

 

 

67638 

 

21-may; 
hora 
10:30 

 

preeclampsia 
leve 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

21-may; 
hora 10:48 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

no 

 

no se indicó el CIE 
11 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

segundigesta 
40 semanas 
preeclampsia 

 

de 
con 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 
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N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

72 P.S.C 66506 
21-may; 
hora; 9:40 

amenaza de 
parto prematuro 

si ninguna 
21-may; 
hora; 10:40 

no aplica no aplica ninguna no 
no se indicó el CIE 
10 

HDAC si 
Amenaza de parto 
pre término 

ninguna si 

 

73 

 

A.C.J 

 

68831 
21-may; 
hora 
00:05 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

21-may; 
hora 01:15 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 
gestante 38 
semanas en TPFA; 
D/C preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 

74 

 

 

C.O.I 

 

 

68895 

 

26-may; 
hora 
21:20 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

26-may; 
hora 21:50 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indica 
CIE10 

 

el 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

75 

 

B.O.L 

 

52437 
28-may; 
hora 
11:00 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

28-may; 
hora 20:45 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 

gestante de 38 
semanas por FUR; 
en TPFA D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

FFM 

 

 

76 

 

 

T.M.A 

 

 

5465 

 

28-mayo; 
hora 
21:00 

 

 

D/C 
estrecha 

 

 

pelvis 

 

 

No 

 

no se ha realizado 
pelvimetría; 
altura  
uterina 32cm 

 

 

28-may; 
hora5:00 

 

 

si 

 

 

no 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con la 
sospecha de este diagnóstico, debió 
ser referida desde la semana 37 de 
gestación 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

gestante de 39 
semanas, pelvis 
ginecoide y D/C 
preeclampsia 

paciente fue 
operada por 
preeclampsia; 
diagnostico muy 
diferente por el 
que fue referida 

 

 

si 

 

 

77 

 

 

F.G.Y 

 

 

7843 

 

28-may; 
hora 
01:15 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

28-may; 
hora 13:50 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

primigesta de 40 
semanas por 
ecografía; en fase 
latente de trabajo 
de parto; con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 
 

 
78 

 

 

S.A.R 

 

 

67298 

 

29-mayo; 
hora 
15:10 

 

amenaza de 
parto prematuro 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

29-mayo; 
hora 15:20 

 

 

no aplica 

 

 

no aplica 

 

 

ninguna 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

Amenaza de parto 
pre término 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

79 

 

C.C.S 

 

65989 
30-mayo; 
hora 
20:00 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

01-junio; 
hora 01:30 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 

no se indica CIE10 

 

HDAC 

 

si 

gestante de 39 
semanas en  TPFA, 
a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 

80 

 

 

A.V.K 

 

 

12930 

 

02-jun; 
hora 
15:35 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

02-jun; hora 
15:55 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

primigesta a 
término con RPM 
de 6 horas 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FPT, FTE 

 

 

81 

 

 

T.R.A 

 

 

54414 

 

04-junio; 
hora 
00:00 

 

cascareada 
anterior 

 

 

si 

no indica hace 
cuantos años fue 
la cesárea, ni el 
motivo 

 

04junio; 
hora 03:00 

 

 

no aplica 

 

 

no aplica 

 

 

no aplica 

 

 

no 

 

no se indicó el 
CIE10 

 

 

HDAC 

 

 

si 

gestante de 39 
semanas por 
ecografía; en 
TPFA; cascareada 
anterior 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

82 

 

 

P.R.R 

 

 

6543 

 

08-junio; 
hora 
18:40 

 

D/C 
estrecha 

 

pelvis 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

9-junio; hora 
8:21 

 

 

si 

 

 

no 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con la 
sospecha de este diagnóstico, debió 
ser referida desde la semana 37 de 
gestación 

 

 

no 

 

no se indica el CIE 
10 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

primigesta de 39 
semanas en TPFA, 
pelvis estrecha 

 

 

cesárea 

 

 

FPT, FTE 

 

 

83 

 

 

T.R.A 

 

 

44614 

 

10-jun; 
hora 1:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

10-jun; hora 
2:00 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

multigesta de 40 
semanas fase 
activa prolongada 
RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FPT, FTE 



 

 

 

 

LISTADO DE REFERENCIAS OBSTÉTRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERÚ COREA 
DURANTE EL AÑO 2012 

 

 

 
 

N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

 

84 

 

 

Z.C.Y 

 

 

66621 

 

13-jun; 
hora 
19:30 

 

D/C 
estrecha 

 

pelvis 

 

 

No 

no se ha realizado 
pelvimetría; 
altura  
uterina 34cm 

 

14-junio; 
00:21 

 

 

si 

 

 

no 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con la 
sospecha de este diagnóstico, debió 
ser referida desde la semana 37 de 
gestación 

 

 

no 

 

no se indica 
CIE10 

 

el 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

primigesta de 39 
semanas con TPFA 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FFM 

 

 

85 

 

 

S.S.T 

 

 

61787 

 

13-junio; 
hora 
16:30 

 

cascareada 
anterior 

 

 

si 

no indica hace 
cuantos años fue 
la cesárea, ni el 
motivo 

 

13-junio; 
16:51 

 

 

no aplica 

 

 

no aplica 

 

 

no aplica 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

multigesta de 41 
semanas por FUR; 
en FLLP; 
cascareada 
anterior 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FPT, FFM 

 

 

86 

 

 

A.O.M 

 

 

69135 

 

14-jun; 
hora 
00:25 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

15-jun; hora 
10:00 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indica 
CIE10 

 

el 

 

 

HDAC 

 

 

si 

multigesta de 38 
semanas por 
ecografía; en TPFA 
y RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FPT, FFM 

 

87 

 

L.C.V 

 

66995 
14-jun; 
hora 
23:55 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

14-jun; hora 
24:40 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguno 

 

HDAC 

 

si 

primigesta de 38 
semanas por  FUR 
a D/C 

preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 

88 

 

 

M.C.M 

 

 

67780 

 

14-jun; 
hora 3:05 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

14-jun; hora 
3:30 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

89 
 

N.L.W 
 

3498 
16-junio; 
hora 
10:40 

descartar aborto 
incompleto 

 

si 
 

ninguna 
16-junio; 
hora 10:45 

 

si 
 

no 
no se realizaron 
laboratorio 

exámenes de 
 

si 
 

ninguna 
 

HDAC 
 

no 
gestante con 
aborto incompleto 

 

ninguno 
 

si 

 

90 
 

F.A.L 
 

7105 
18-jun; 
hora 
02:05 

descartar aborto 
incompleto 

 

si 
 

ninguna 
18-jun; hora 
02:30 

 

si 
 

no 
no se realizaron 
laboratorio 

exámenes de 
 

si 
 

ninguna 
 

HDAC 
 

no 
gestante con 
aborto incompleto 

 

HUA 
 

si 

 

 

 
91 

 

 

 
F.S.G 

 

 

 
6643 

 

 

19-jun; 
hora - 

 

 

preeclampsia 
leve 

 

 

 
si 

 

 

 
ninguna 

 

 

19-jun;  hora 
- 

 

 

 
no 

 

 

 
no aplica 

 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

 
si 

 

 

 
ninguna 

 

 

 
HDAC 

 

 

 
no 

 

 

segundigesta 
39 semanas 
preeclampsia 

 

 

de 
con 

 

 

 
cesárea 

 

 

 
si 

 

92 

 

P.V.G 

 

9923 

 

25-jun; 
hora - 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

25-jun;  hora 
- 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 
segundigesta 
40 semanas 
preeclampsia 

de 
con 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 

93 

 

 

A.M.L 

 

 

69485 

 

01-jul; 
hora 2:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

01-jul; 
2:20 

 

hora 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

94 

 

 

C.A.T 

 

 

34712 

 

03-jul; 
hora 3:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

03-jul; 
3:40 

 

hora 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

95 

 

 

P.R.N 

 

 

9981 

 

12-jul; 
hora 
00:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

12-jul; 
00:00 

 

hora 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante de 38 
semanas con RPM 
de más de 6 horas 

paciente terminó 
dando parto 

eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FPT, FFM 



 

 

 

 

LISTADO DE REFERENCIAS OBSTÉTRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERÚ COREA 
DURANTE EL AÑO 2012 

 

 

 
 

N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

 
96 

 

 
V.G.E 

 

 
2238 

 

03-jun; 
hora - 

 

preeclampsia 
leve 

 

 
si 

 

 
ninguna 

 

03-jun;  hora 
- 

 

 
no 

 

 
no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 
si 

 

 
ninguna 

 

 
HDAC 

 

 
si 

primigesta de 38 
semanas por FUR 
en fase latente de 
labor de parto D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 
si 

 

97 

 

V.H.M 

 

8769 

 

04-jun; 
hora - 

 

amenaza de 
parto prematuro 

 

si 

 

ninguna 

 

04-jun;  hora 
- 

 

no aplica 

 

no aplica 

 

ninguna 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 

 

Amenaza de parto 
pre término 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

98 

 

J.C.J 

 

69325 
05-jul; 
hora 
00:08 

 

preeclampsia 
severa 

 

si 

 

ninguna 

 

05-jul; 
00:20 

 

hora 

 

si 

 

no 

 

se debió administrarle el tratamiento 
indicado en la guía antes de referirla. 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

si 

primigesta de 39 
semanas con 
preeclampsia 
severa 

 

ninguna 

 

si 

 

99 

 

L.G.S 

 

9823 

 

05-jul; 
hora - 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

05-jul; hora - 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 

no indican 
CIE10 

 

el 

 

HDAC 

 

si 

primigesta de 39 
semanas por 
ecografía con 
preeclampsia leve 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

100 

 

S.C.E 

 

67483 

 

06-jul; 
hora 9:40 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

06-jul; 
9:40 

 

hora 
 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 

no se indica CIE  
10 

 

HDAC 

 

si 
primigesta de 39 
semanas a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

101 

 

C.L.T 

 

67036 
09-jul; 
hora 
01:23 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

09-jul; 
01:23 

 

hora 
 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 

no se indica el CIE 
10 

 

HDAC 

 

no 

primigesta 
adolescente de 39 
semanas a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 

102 

 

 

A.G.S 

 

 

9821 

 

11-julio; 
hora 1:40 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

11-julio; 
hora 2:04 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indica 
CIE10 

 

el 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FPT, FE 

 

 

103 

 

 

C.E.M 

 

 

67372 

 

11-julio; 
hora 
16:30 

 

D/C 
estrecha 

 

pelvis 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

11-julio; 
hora 17:50 

 

 

si 

 

 

no 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con la 
sospecha de este diagnóstico, debió 
ser referida desde la semana 37 de 
gestación 

 

 

no 

 

no se indica 
CIE10 

 

el 

 

 

HSJ 

 

 

si 

 

primigesta de 41 
semanas;  TPFL; 
D/C pelvis límite 

 

 

cesárea 

 

 

si 

 

 

 
104 

 

 

 
B.C.T 

 

 

 
3186 

 

 

11-juli; 
hora 
14:00 

 

 

 
RPM 

 

 

 
si 

 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

 

12-jul; 
00:00 

 

 

hora 

 

 

 
no 

 

 

 
no aplica 

 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

 
si 

 

 

 
ninguna 

 

 

 
HDAC 

 

 

 
si 

 

 

primigesta de 40 
semanas por FUR 
con RPM 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

 
FPT, FFM 

 

 

105 

 

 

E.B.J 

 

 

69914 

 

15-julio; 
hora 
18:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

15-julio; 
hora 18:30 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

primigesta de 38 
semanas por FUR 
con RPM en TPFA 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

106 

 

 

M.A.R 

 

 

69500 

 

14-jul; 
hora - 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

 

14-jul; hora - 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

primigesta de 38 
semanas por FUR 
con RPM en TPFA 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 
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N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

 

107 

 

 

L.P.I 

 

 

18583 

 

19-julio; 
hora 
11:40 

 

 

RPM y    D/C 
pelvis estrecha 

 

 

No 

no hay 
pelvimetría;  
altura uterina es 
de 30cm y no se 
indica talla de la 
paciente 

 

 

19-julio; 
hora 12:15 

 

 

si 

 

 

no 

 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con ese 
diagnóstico debió ser referida desde 
la semana 37 de gestación 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

primigesta de 37 
semanas en FLLP 
con        RPM        a 
descartar pelvis 
estrecha 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

108 

 

 

U.Y.A 

 

 

69814 

 

24-julio; 
hora - 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

24-julio; 
hora - 

 

 

no 

 

 

no aplica 

 

 

tercigesta a término con RPM 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

tercigesta a 
término en TPFA 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

109 

 

 

M.C.E 

 

 

66718 

 

25-jul; 
hora 7:25 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

25-jul; 
7:25 

 

hora 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

multigesta de 39 
semanas, a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

110 

 

T.C.C 

 

557 
02-ago; 
hora 
17:50 

 

descartar aborto 
incompleto 

 

si 

 

ninguna 

 

02-ago; hora 
17:50 

 

si 

 

no 

 

no se solicitaron 
laboratorio 

 

exámenes 
 

de 
 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 

segundigesta     de 
39 semanas por 
FUR con RPM de 6 
horas 

 

AMEU 

 

si 

 

 
111 

 

 
M.N.I 

 

 
8892 

 

03-ago 
hora 
22:55 

 

D/C 
estrecha 

 

pelvis 

 

 
No 

no hay 
pelvimetría; solo 
indican que la 
paciente       mide 
1.46 mt 

 

12-enero; 
9:50 

 

 
si 

 

 
no 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con la 
sospecha de este diagnóstico, debió 
ser referida desde la semana 37 de 
gestación 

 

 
no 

no se indicó el 
CIE10; ni la 
especialidad de 
destino 

 

 
HSJ 

 

 
si 

segundigesta     de 
40 semanas por 
FUR con pelvis 
estrecha 

 

 
cesárea 

 

 
si 

 

112 

 

P.C.K 

 

60947 

 

06-ago; 
hora 4:15 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

06-ago; hora 
5:00 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 

no 
CIE10 

 

indican 
 

el 
 

HDAC 

 

si 
primigesta de 39 
semanas a D/C 
preeclampsia 

 

ninguna 

 

si 

 

 

113 

 

 

S.V.B 

 

 

9671 

 

07-ago; 
hora 
21:00 

 

preeclampsia 
leve 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

07-ago; hora 
21:15 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

no 

 

no 
CIE10 

 

indican 

 

el 

 

 

HDAC 

 

 

si 

primigesta de 39 
semanas por 

ecografía; en 
TPFA;        a       D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones; 
4.068 kilos 

 

 

si 

 

114 

 

A.R.Y 

 

7683 
13-ago; 
hora 
11:00 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

13-ago; hora 
11:00 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 

no 
CIE10 

 

indican 
 

el 
 

HSJ 

 

si 

primigesta de 39 
semanas por 
ecografía; en TPFA 
con preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

115 

 

D.P.M 

 

8931 

13-ago; 
hora 
23:00 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

13-ago; hora 
23:15 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 

no 
CIE11 

 

indican 
 

el 
 

HDAC 

 

no 

primigesta de 40 
semanas a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

116 

 

D.P.M 

 

8945 
14-ago; 
hora 
11:00 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

14-ago; hora 
11:40 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 

no 
CIE12 

 

indican 
 

el 
 

HDAC 

 

no 
primigesta de 39 
semanas a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 

117 

 

 

Y.F.M 

 

 

41803 

18- 
agosto; 
hora 
20:45 

 

preeclampsia 
leve 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

18-agosto; 
hora 22:44 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

si 

 

 

ninguno 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

primigesta de 41 
semanas a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

118 

 

 

C.M.Y 

 

 

68024 

 

23-ago; 
hora 
10:45 

 

preeclampsia 
leve 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

24-ago; hora 
1:48 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

no 

 

no 
CIE10 

 

indican 

 

el 

 

 

HDAC 

 

 

no 

primigesta de 39 
semanas en  TPFA 
a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FC, FFM 
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N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
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y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

119 

 

S.O.E 

 

68107 

27- 
agosto; 
hora 
11:00 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

28-agosto; 
hora 22:10 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguno 

 

HDAC 

 

si 
primigesta de 39 
semanas a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 

120 

 

 

T.R.P 

 

 

39248 

 

27-ago; 
hora 
12:50 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

27-ago; hora 
19:50 

 

 

no 

 

 

no aplica 

 

no se realizan exámenes de 
laboratorio, ni tto. antes de referirlo 

 

 

si 

 

 

ninguno 

 

 

HDAC 

 

 

si 

multigesta de 39 
semanas a 
descartar 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

121 
 

R.Z.A 
 

69307 
30-ago; 
hora 
08:30 

amenaza de 
parto prematuro 

 

si 
 

ninguna 
30-ago; hora 
09:30 

 

no aplica 
 

no aplica 
 

ninguna 
 

no 
no indican 
CIE10 

el 
 

HDAC 
 

no 
Amenaza de parto 
pre término 

 

ninguno 
 

FE, FFM, FT 

 

122 

 

G.I.M 

 

9458 

 

31-ago; 
hora 2:25 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

31-ago; hora 
2:35 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

no 

 

no indican 
CIE10 

 

el 
 

HDAC 

 

si 
primigesta de 39 
semanas a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 

complicaciones 

 

si 

123 Z.S.M 6782 
31-ago; 
hora 6:05 

amenaza de 
parto prematuro 

si ninguna 
31-ago; hora 
6:05 

no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC no 
amenaza de parto 
pretérmino 

AMEU si 

 

 

124 

 

 

C.A.T 

 

 

34712 

 

03-ago; 
hora 
00:40 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

03-ago; hora 
00:40 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

primigesta de 39 
semanas por FUR 
con RPM en FLLP 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

125 

 

 

M.F.X 

 

 

3869 

 

21-ago; 
hora 
12:45 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

21-ago; hora 
12:45 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

no 

 

no indican 
CIE11 

 

el 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

primigesta de 40 
semanas en TPAF 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

126 

 

 

C.S.G 

 

 

9832 

 

04-sep; 
hora 
18:45 

 

preeclampsia 
leve 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

04-sep; hora 
18:45 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

primigesta de 38 
semanas en 
trabajo de parto 
fase latente, a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

127 
 

F.A.L 
 

7105 
06-set; 
hora 
10:40 

amenaza de 
parto prematuro 

 

si 
 

ninguna 
06-set; hora 
10:45 

 

no aplica 
 

no aplica 
 

ninguna 
 

si 
 

ninguna 
 

HDAC 
 

si 
amenaza de parto 
pretérmino 

 

ninguna 
 

si 

 

128 
 

A.G.L 
 

9801 
08-sep; 
hora 7:27 

preeclampsia 
severa 

 

si 
 

ninguna 
08-sep; hora 
7:47 

 

si 
 

no 
se debió administrarle el tratamiento 
indicado en la guía antes de referirla. 

 

no 
no indican 
CIE12 

el 
 

HDAC 
 

no 
primigesta de 40 
semanas D/C 
preeclampsia 

 

cesárea 
 

si 

 

 

129 

 

 

S.I.P 

 

 

9012 

 

11-sep; 
hora 
10:45 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

11-sep; hora 
11:30 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indica 
CIE10 

 

el 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

130 

 

 

A.R.G 

 

 

8792 

 

16-sep; 
hora 1:05 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

16-sep; hora 
1:30 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

no se indica el 
personal que 
acompaña a la 
paciente 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

131 

 

H.G.M 

 

8542 
17-sep; 
hora 
13:30 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

17-sep; hora 
13:55 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguno 

 

HDAC 

 

si 
multigesta de 39 
semanas a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 
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Historia 
Clínica 
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de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 
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tiene 

sustento en la 
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clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

132 

 

E.E.C 

 

8926 

 

18-nov; 
hora 3:19 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

18-nov; hora 
3:40 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguno 

 

HDAC 

 

si 
primigesta de 38 
semanas a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

133 

 

S.D.S 

 

8943 
19-sep; 
hora 
10:00 

 
preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 
19-sep; hora 
10:20 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguno 

 

HDAC 

 

no 
gestante a término 
con RPM y a D/C 
preeclampsia 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

134 

 

G.J.R 

 

8757 
21-sep; 
hora 
21:15 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

21-sep; hora 
21:15 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 

multigesta de 39 
semanas por FUR 
con RPM a D/C 
preeclampsia 

 

ninguna 

 

si 

 

135 

 

S.O.M 

 

67504 

 

24-sept; 
hora 9:15 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

ninguna 

 

24-sept; 
hora 9:45 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 

primigesta de 38 
semanas, sin 
trabajo de parto a 
D/C preeclampsia 

 

ninguna 

 

FE, 
FT,FFM 

 

FDE, 

 

136 

 

K.P.R 

 

89638 

 

24-set; 
hora 3:00 

 

cascareada 
anterior 

 

si 

no indica hace 
cuantos años fue 
la cesárea, ni el 
motivo 

 

24-set; hora 
3:30 

 

no aplica 

 

no aplica 

 

no aplica 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 

segundigesta     de 
39 semanas por 
FUR cascareada 
anterior 

 

ninguna 

 

si 

 

137 

 

T.E.E 

 

98693 

24-sep; 
hora 
15:30 

 

cascareada 
anterior 

 

si 

no indica hace 
cuantos años fue 
la cesárea, ni el 
motivo 

 

24-sep; hora 
15:30 

 

no aplica 

 

no aplica 

 

no aplica 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 

segundigesta     de 
39 semanas por 
FUR cascareada 
anterior 

cesárea por 
cesárea anterior 
multigesta 

 

si 

 

 

138 

 

 

S.C.R 

 

 

67392 

 

26-sep; 
hora 
23:55 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

26-sep; hora 
24:25 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

139 

 

 

A.L.F 

 

 

78456 

 

29-sep; 
hora 3:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

29-sep; hora 
3:25 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

140 
 

V.C.M 
 

89475 
03-oct; 
hora 
13:50 

descartar aborto 
incompleto 

 

si 
 

ninguna 
03-oct; hora 
14:20 

 

si 
 

no 
no se realizaron 
laboratorio 

exámenes de 
 

si 
 

ninguna 
 

HDAC 
 

si 
gestante con 
aborto incompleto 

 

Legrado uterino 
 

si 

 

 

141 

 

 

Q.A.N 

 

 

78454 

 

04-oct; 
hora 5:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

04-oct; hora 
5:30 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

no se indica el 
personal que 
acompaña a la 
paciente; ni quien 
acepta 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FE, FDI 

 

142 

 

U.G.C 

 

31691 
06-oct; 
hora 
14:20 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

Ninguna 

 

06-oct; hora 
14:20 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares; refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

si 
primigesta de 39 
semanas por FUR, 
con preeclampsia 

 

ninguno 

 

FE, FT 

 

143 

 

M.C.M 

 

67780 
07-oct; 
hora 
18:00 

 

sufrimiento fetal 

 

si 

 

Ninguna 

 

07-oct; hora 
18:00 

 

no aplica 

 

no aplica 

 

ninguna 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 

gestante de 39 
semanas a 
descartar 
sufrimiento fetal 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

 

144 

 

 

H.G.R 

 

 

67969 

 

12-oct; 
hora 
20:20 

 

 

cascareada 
anterior 

 

 

si 

 

no indica hace 
cuantos años fue 
la cesárea, ni el 
motivo 

 

 

12-oct; hora 
20:20 

 

 

no aplica 

 

 

no aplica 

 

 

ninguna 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

gestante 
semanas 
prodromo, 
cascareada 
anterior, 
podálico 

de 36 
en 

 

 
feto 

 

 

cesárea 

 

 

FPT, FE, FT 



 

 

 

 

LISTADO DE REFERENCIAS OBSTÉTRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERÚ COREA 
DURANTE EL AÑO 2012 

 

 

 
 

N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

 

 
145 

 

 

 
S.O.M 

 

 

 
67504 

 

 

13-oct; 
hora 
23:00 

 

 

 
sufrimiento fetal 

 

 

 
No 

 

 

no se indican 
signos de 
sufrimiento fetal 

 

 

14-oct; hora 
2:00 

 

 

 
no aplica 

 

 

 
no aplica 

 

 

 
no debió ser referida 

 

 

 
no 

 

 

 
no se indica CIE10 

 

 

 
HDAC 

 

 

 
no 

 

 

primigesta de 40 
semanas en FATP 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

 
FE, FT 

 

146 

 

A.G.M 

 

69732 
09-oct; 
hora 
11:30 

 

preeclampsia 
severa 

 

si 

 

Ninguna 

 

09-oct; hora 
11:30 

 

si 

 

no 

 

se debió administrarle el tratamiento 
indicado en la guía antes de referirla. 

 

no 

 

no se indica CIE10 

 

HDAC 

 

si 

tercigesta de 34 
semanas por FUR y 
preeclampsia 
severa 

 

ninguna 

 

FFM 

 

 

147 

 

 

L.G.M 

 

 

5264 

 

15-oct; 
hora 6:19 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

15-oct; hora 
11:00 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

multigesta de 39 
semanas por FUR 
en TPFA con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FE, FT 

 

148 

 

R.R.L 

 

70637 
16-oct; 
hora 
21:55 

 

sufrimiento fetal 

 

No 
no se indican 
signos de 
sufrimiento fetal 

 

16-oct; hora 
23:00 

 

no aplica 

 

no aplica 

 

no debió ser referida 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

NO 
segundigesta 
40 semanas 
FUR en TPFA 

de 
por 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

FFM 

 

 

149 

 

 

P.S.S 

 

 

89564 

 

24-oct; 
hora 
13:48 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

24-oct; hora 
14:20 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FPT 

 

150 

 

N.Q.S 

 

28569 
27-oct; 
hora 
15:00 

 

preeclampsia 
leve 

 

si 

 

Ninguna 

 

27-oct; hora 
15:00 

 

no 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
monitorizarla y solicitarle exámenes 
auxiliares refiriéndola en caso se 
complique el cuadro 

 

si 

 

ninguna 

 

HDAC 

 

no 
gestante de 
semanas 
preeclampsia 

39 
D/C 

 

ninguno 

 

si 

151 V.D.M 70417 
03-nov; 
hora - 

amenaza de 
parto prematuro 

si Ninguna 
03-nov; hora 
- 

no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si 
amenaza de parto 
pretérmino 

ninguna si 

 

 

152 

 

 

S.L.Y 

 

 

78453 

 

06-nov; 
hora 4:20 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

06-nov; hora 
4:57 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indica 
CIE10 

 

el 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 

complicaciones 

 

 

si 

153 D.G.S 6345 
09-nov; 
hora 8:00 

amenaza de 
parto prematuro 

si Ninguna 
09-nov; hora 
8:00 

no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si 
amenaza de parto 
pretérmino 

ninguna si 

 

 

154 

 

 

F.R.K 

 

 

98567 

 

09-nov; 
hora 4:20 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

09-nov; hora 
4:50 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FDE 

 

 

155 

 

 

A.S.J 

 

 

- 

 

12-nov; 
hora 9:50 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

12-nov; hora 
10:30 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indica el 
CIE10 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

FE 

 

 

156 

 

 

G.M.D 

 

 

70552 

 

15-nov; 
hora 
19:40 

 

 

sufrimiento fetal 

 

 

No 

 

no se indican 
signos de 
sufrimiento fetal 

 

16-nov; hora 
00:12 

 

 

no aplica 

 

 

no aplica 

 

 

Ninguna 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

primigesta de 39 
semanas; con 
sufrimiento fetal 
agudo, bradicardia 
fetal 

 

 

cesárea 

 

 

si 



 

 

 

 

LISTADO DE REFERENCIAS OBSTÉTRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERÚ COREA 
DURANTE EL AÑO 2012 

 

 

 
 

N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

157 

 

 

 

 

 
 

M.S.L 

 

 

 

 

 
 

71058 

 

 

 

 

20-nov; 
hora 
15:30 

 

 

 

 

primigesta con 
fase latente 
prolongado 

 

 

 

 

 
 

No 

TPFLP es 
evidencia de 
actividad uterina 
sin inicio de la  
fase activa por 20 
horas en las 
primíparas; esta 
paciente refiere 
contracciones 7 
horas  antes  de 
ser referida 

 

 

 

 

 
20-nov; hora 
19:30 

 

 

 

 

 
 

si 

 

 

 

 

 
 

si 

 

 

 

 

 
 

Ninguna 

 

 

 

 

 
 

si 

 

 

 

 

 
 

ninguna 

 

 

 

 

 
 

HDAC 

 

 

 

 

 
 

si 

 

 

 

 
gestante de 39 
semanas, con fase 
latente  
prolongada 

 

 

 

 
paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

 

 

 
 

si 

 

158 

 

 

A.O.C 

 

 

98934 

 

21-nov; 
hora 
11:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

21-nov; hora 
11:20 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

159 

 

 

C.V.Z 

 

 

89373 

 

22-nov 
hora 
22:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

22-nov hora 
22:30 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

primigesta de 40 
semanas con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

160 

 

 

C.F.N 

 

 

89322 

 

24-nov; 
hora 
02:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

22-nov hora 
2:50 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

segundigesta 
nulípara de 39 
semanas, con fase 
activa  prolongada 
y RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

161 

 

 

M.Y.J 

 

 

89342 

 

26-nov; 
hora 
20:35 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

26-nov; hora 
20:55 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indico el 
CIE10 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

162 

 

 

A.S.K 

 

 

98943 

 

28-nov; 
hora 6:50 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

28-nov; hora 
7:30 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

163 

 

 

P.G.V 

 

 

43523 

 

29-nov; 
hora 
22:50 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

29-nov; hora 
23:20 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indico el 
CIE10 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

164 

 

 

F.G.L 

 

 

32534 

 

2-dic; 
hora 
14:15 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

 

2-dic; 
14:45 

 

 

hora 

 

 

no 

 

 

no aplica 

 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

 

gestante a término 
con RPM 

 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

165 
 

V.W.K 
 

89123 
2-dic; 
hora 
22:00 

amenaza de 
parto prematuro 

 

si 
 

Ninguna 
2-dic; 
22:30 

hora 
 

no aplica 
 

no aplica 
 

ninguna 
 

si 
 

ninguna 
 

HDAC 
 

si 
amenaza de parto 
pretérmino 

 

ninguna 
 

si 

 

 

166 

 

 

C.V.V 

 

 

89789 

 

4-dic; 
hora 1:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

4-dic; 
1:20 

 

hora 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 

complicaciones 

 

 

si 



 

 

 

 

LISTADO DE REFERENCIAS OBSTÉTRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERÚ COREA 
DURANTE EL AÑO 2012 

 

 

 
 

N° 

 

 

Iniciales 
de la 

Paciente 

 

 

N° de 
Historia 
Clínica 

 

 
Fecha 

de 
ingreso 
y Hora 

 

 

Diagnóstico 
que origina la 

Referencia 

 
Diagnóstico 

de referencia 
tiene 

sustento en la 
historia 
clínica 

 

 

 
 

Observación 

 

 

Fecha de 
Referencia 

y Hora 

Asumiendo 
cierto el 

diagnostico; 
la guía indica 
que debe ser 

referida 

(justificación 
de la 

referencia) 

 
Cumple 
con la 
guía 

antes de 
ser 

referida 

 

 

 
Observación (según datos de 

historia clínica) 

 

 
Ficha de 

referencia se 
llenó en su 
totalidad 

 

 

 
 

Observación 

 

 

 
Hospital de 
referencia 

 
Doctor que 

indica la 
referencia 

pertenece al 
Centro de 

Salud 

 

 
Diagnóstico de 
la paciente en 
el hospital de 

referencia 

 

 

 
 

Observación 

 

 

La historia 
clínica esta 
completa 

 

 

167 

 

 

A.C.A 

 

 

98931 

 

4-dic; 
hora 6:00 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

4-dic; 
6:20 

 

hora 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

168 

 

 

C.V.V 

 

 

98913 

 

4-dic; 
hora 
13:30 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

4-dic; 
13:55 

 

hora 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

no 

 

no se indico el 
CIE10 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

169 

 

 

C.B.P 

 

 

- 

 

4-dic; 
hora 
19:00 

 

D/C 
estrecha 

 

pelvis 

 

 

si 

 

 

Ninguna 

 

4-dic; 
19:00 

 

hora 

 

 

si 

 

 

no 

paciente conocida por el servicio y 
controlada en el centro; con la 
sospecha de este diagnóstico, debió 
ser referida desde la semana 37 de 
gestación 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

no 

 

primigesta de 39 
semanas en TPFA 
con pelvis estrecha 

 

 

cesárea 

 

 

si 

170 C.C.A 9891 
5-dic; 
hora 1:00 

amenaza de 
parto prematuro 

si Ninguna 
5-dic; 
1:30 

hora 
no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si 

amenaza de parto 
pretérmino 

ninguna si 

 

 

171 

 

 

A.B.R 

 

 

89019 

 

8-dic; 
hora 
00:20 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

8-dic; 
00:45 

 

hora 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

primigesta de 39 
semanas con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

172 

 

 

G.H.G 

 

 

88452 

 

8-dic, 
hora 1:40 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

8-dic, 
2:10 

 

hora 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

173 

 

 

L.H.J 

 

 

98769 

 

11-dic; 
hora 
18:20 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

11-dic; hora 
18:20 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

primigesta de 40 
semanas sin 
trabajo de parto 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

 

174 

 

 

C.G.P 

 

 

87321 

 

18-dic; 
hora 
12:22 

 

 

RPM 

 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma en la 
historia clínica 

 

18-dic; hora 
12:50 

 

 

no 

 

 

no aplica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

 

si 

 

 

ninguna 

 

 

HDAC 

 

 

si 

 

primigesta de 40 
semanas con RPM 
de 18 horas 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

 

si 

 

175 

 

H.G.R 

 

78675 

 

19-dic; 
hora 2:20 

 

RPM 

 

si 

no hay exámenes 
auxiliares; y no se 
indican signos de 
alarma 

 

19-dic; hora 
2:20 

 

no 

 

no lica 

se debió hospitalizar a la paciente, 
administrarle TTO ATB, y solicitarle 
exámenes auxiliares y solo referir en 
caso se complique 

 

no 

 

no se indico el 
CIE10 

 

HDAC 

 

si 

 

gestante a término 
con RPM 

paciente terminó 
dando parto 
eutócico sin 
complicaciones 

 

si 

 

Fuente: Formato de referencia y contrarreferencia e historias clínicas del centro de salud de Bellavista. 



 

 

 
 
 

LEYENDA 
HOSPITAL  DIAGNÓSTICOS  LLENADO DE HISTORIA CLÍNICA 

HDAC 
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN 

FUR 
FECHA DE ULTIMQA 
REGLA FPT 

FALTA PLAN DE 
TRABAJO FT 

 

FALTA TRATAMIENTO 

HSJ HOSPITAL SAN JOSÉ TPFA 
TRABAJO DE PARTO 
PROLONGADO FC 

 

FALTA CIE10 FFM 
 

FALTA FIRMA DE MÉDICO 

 D/C 
 

DESCARTAR FE 
 

FALTA EVOLUCIÓN FDI 
FALTA DIAGNÓSTICO DE 
INGRESO 

RPM 
RUPTURA PREMATURA DE 

MEMBRANA FTE 
FALTA TIEMPO DE 
ENFERMEDAD FA 

 

FALTA ANTECEDENTES 

ATB 
 

ANTIBIÓTICOS FDE 
FALTA DIAGNÓSTICO DE 
EGRESO 

 

TTO TRATAMIENTO  

PTP 
TRABAJO DE PARTO 
PROLONGADO 

 
 

Fuente: Formato de referencia y contrarreferencia e historias clínicas del centro de salud de Bellavista. 



 

 

ANEXO 4 
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