MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Chone cs-C 1313018531
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
H|{D| ™ A
Zambrano Vera Maria Vicenta M 21-10-1987 37 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

0980717251

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

REFERENCIA

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

130301

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

ILI DERIVACION

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 37 A0S DE ACUDE EL CONTROL MEDICO PERO SIN ANALITICOS Y IMAGENES PARA EVALUACION- PACIENTE CON AGENDACION DESDE CANUTO FUE
VISTA HACE 3 DIAS ATR&S EN CSP CANUTO PERO NO SE REPORTA EN 051 LA CONSULTA? PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN ESTABLE ASINTOMATICA SOLO ALERGICA AL
POLVO Y HUMO. CURSA EMBARAZO POR ECO DE 35.3 SG FECHA PROBABLE DE PARTO 04/12/2024- NIEGA NAUSEAS- NIEGA VOMITOS. AL MOMENTO ESTABLE- ACTIVA-
ORIENTADA EN TIEMPO- ESPACIO Y PERSONA. RIESGO OBSTETRICO MUY ALTO SCORE MAMA 1 (PREECLAMPSIA EN ANTERIOR EMBARAZO 3P- PERIODO INTERGENESICO
LARGO -14 AAOS 1P- 2 ABORTOS: 2P- GESTANTE -35 AAOS 1P- SOBREPESO 1P) IGUAL 8. AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE- CONSCIENTE ORIENTADO- NO RASH- NO
CONJUNTIVITIS- NO FIEBRE- NO DIARREAS- NO VOMITOS- EXAMEN FISICO. ABDOMEN: GESTANTE- ALTURA UTERINA 32- FCF 153 LPM- PRESENTACION CEFALICA DORSO
LATERAL DERECHO EDEMA DE EXTREMIDADES INFERIORES ++. GANANCIA DE PESO ADECUADA. RIESGO TA 127/78 SCORE MAMA 0

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

CESARIA ANTERIOR MAS APP DE ENFERMEDAD PREECLAMPTICA...

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE

DEF

1. Supervision De Embarazo De Alto Riesgo Sin Otra Especificacion | 7359 X |4

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

[AECH HC_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2024-11-12 06:48 Andres Alcivar Rivero
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRER SENS
1314783083
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I s I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA || s I I NO I
CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA |:|
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE || DEF CIE | PRE | DEF
i, 4.
2 5
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE HEA SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



