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 Martha Ccs 1316676905
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
H | D M A
Cedefio Paz Madelyn Cristina M 05-06-2008 16 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
093-991-5211 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 130350 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

GES TANTE NULI PARA ACUDE A CONTROL PRENATAL CON EMB 11.3S G F UM 16/3/2025- ANTECEDENTE DE AB ORTO ES PONTANEO HACE9 MES ES ( A LAS 16S G) APROXI
MADAMENTE- NI EGA ANTECEDENTE DE S ANGRADO- NO EDEMA- NO VARI CES - AL MOMENTO DE B UENES TADO GENERAL- NAUS EAS HAN DI S MI NUI DO- S UERO CONTI
NUO. S E REALI ZA EXAMENES 27/5/2025: HB 12.3- PLAQ 265- GLUOCS A95-9- CR 0-74- TOXOPLAS MOS S1S |1 G M POS | TI VO- RUB EOLA | G M NEGATI VO- CMV | G M NEGATI
VO- HERPES | Y | | | G M NEGATI VO- VDRLNO REACTI VO- ECO 29/5/2025: F ETO UNI CO VI VO DE 10S G- S ACO GES TACI ONAL MI DE 41.05MM B ORDES REGULARES - LCC
35.94MM-F CF 170 LPMI N- F LUJ O DOPPLE RPOS | Tl VO- CERVI X CERRADO MOVI MI ENTOS F ETALES VI S | B LES - HEMATOMA EN CARA POS TEI ROR VOL0.55CC- F PP
25/12/2025 PORS G Y LCC

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TOXOPLAS MOS | SI GM POS | TI VO- RIES GO OB S TETRI CO ALTO 5 PUNTOS ( ADOLES CENTE- HI S TORI A DE AB ORTO) S E REF | ERE PARAVALROACI ON POR ES PECI ALI
DAD

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Supervision De Otros Embarazos De Alto Riesgo Z358 X 4.
2 5
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

IA=ERER [RIOIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-06-03 11:49 Tania Velez Zambrano
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

1308557071

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I INOI I || DERIVACION JUSTIFICADA I Sl 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 - SELLO

IDENTIFICACION

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



