M aaton SueLica 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 Santa Rita Cs 1313132738

CONDICION EDAD
FECHA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \aciviento | EPAD (MARCAR)
Hip|l M | A

Zambrano Zambrano Gloria Janeth M 14-04-1990 34 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
097-895-6035 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1303 130302 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. 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 SECUNDIGESTA DE 34 AfiOS DE EDAD CON 13.4 SG SEGUN FUM: 20-09-2024- FPP :27-07-2025/ ACORDE CON ECO DEL 17-12-24/ AP:NO REFIERE- APQX:CESAREA-
APF:NO REFIERE.AGO: G1 PO A0 C1 (24-09-18- PRESENTO ANEMIA MODERADA DURANTE EMB)/MENARQUIA:13 A- METODO DE PLANIFICACION: USABA MICROGYNON PERO NO
HA TOMADO HACE 9 M. SE SOLICITA REFERCNIA PARASEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD POR CUADRO CLINICO DE SANGRADO INDOLORO HACE APROXIMADAMENTE 1
SEMANA MOTIVO POREL CUAL FUE HOSPITLIZADA- DONDE REALIZARON ECO Y SE DETECTO HEMATOMA RETROCORIAL. PACIENTE GESTANTE DE ALTO RIESGODEBIDO A P.
INTERGENESICO + IMC + HEMORRAGIA EN PRIMERA MITAD DE EMBARAZO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

QUIMICA: GLUCOSA; 83 TGO: 14 TGP: 10 MALARIA: NEG HEP C: NEG HEP B: NEG CHAGAS: NEG SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS:GB: 11.76 GR: 4.62 HGB: 10.5 HCT: 31.2
MCV: 67.5 PLAQUETAS: 483 NEUT% 74.9 LINF% 18.1 GS: O+ UROANALISIS: EN 008: REPORTAUROANALISIS: NEG

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per= periNimivol  CE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Hemorragia Precoz Del Embarazo Sin Otra Especificacion 0209 X 4.
2. 5
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

ISR HORE PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-01-09 04:13 Leonardo Mendoza Velasquez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ERVA SERC
1709823288

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I s I INO || I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl 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

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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per= periNimivol  CE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2. 5
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION

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



