MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

097-897-5429

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

130350

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

1. Accesibilidad geogréfica.

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Chone cs-C 1314435304
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)

H|{D| ™ A

Ganchoso Moreira Angela Jossenka M 02-11-2002 22 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) )

REFERENCIA X 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 PRIMIGES TA DE 22 AROS DE EDAD AGO: GO PO A0 CO- APP: NO REFIERE //APQX: NO REFIERE // APF: NO REFIERE // GES TANTEDE 33.6 S G ACUDE A S U CONTROL
PRENATAL ECO 23/02/2025 QUE REPORTA FETO UNICO VIVO EMB DE 35.1 S G POS ICION PODALICO.AL MOMENTO PACIENTE ES TABLE- ORIENTADA EN TIEMPO- ES PACIO Y
PERS ONA- NO RAS H- NO FIEBRE- NO CONJUNTIVITIS - AL EXAMENOBS TETRICO - UTERO GRAVIDO- PRES ENTACION: PODALICO - AFU:32CM - FCF:140LPM . MOVIMIENTOS
FETALES PRES ENTES .EXTREMIDADES INFERIORES : NO EDEMA. // ES TADO NUTRICIONAL: OBES IDAD GANANCIA INADECUADA / S CORE MAMA: 1 RO: ALTO(PODALICO)
PROTEINURIA POS ITIVO. VALORACI6N ES PECIALIZADA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ULTRAS ONIDO: UTERO GES TANTE FETO UNICO VIVO FCF 142 LPM S EXO MAS CULINO PRES ENTACI6N PODALICO PES O 2624 PLACENTAANTERIOR GRADO Il ILA 11-1
EMBARAZO DE 35.1 POR BIOMETRIA FETAL

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per= perinimivol  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Atencion Materna Por Presentacion De Nalgas 0321 X 4.
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
ISR HORE PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-03-06 11:26 Andres Alcivar Rivero
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ERMD SERC
1314783083
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO I I || DERIVACION JUSTIFICADA || sl I I NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

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 pEF= pEFINITIVO|  C'E | 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

A O 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



