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 Ricaurte cs 1351070113
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII&IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Vergara Napa Ashly Geovanna M 21-06-2013 12 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION

0992271974

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA CANTON

13 1303

130350

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.
PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

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

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

SERVI

Clo ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa Cirugia General

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 12 AROS ACUDE EN COMPANRIA DE S U MADRE PARA REVISION DE ECOGRAFIA REALIZADAEL DIA JUEVES QUE EVIDENCIAUTERO DE DIAMETROS NORMALES-
ECOGENISIDAD HOMOGENEA- ENDOMETRIO 8MM SACO DE DOUGLAS LIBRE OVARIO DERECHOFOLICULOS DE CRECIMIENTO ENTRE 2 Y 4 MM- OVARIO IZQUIERDO
CONSERVADO- RIRONES CON MICROLITIASIS- PACIENTE ACUDIOPREVIAMENTE POR DOLORES INTENSOS EN FOSAS ILIACAS SE REALIZA EXAMEN FISICO Y SE OBSERVA
CICATRIZ QUIRURGICACORRESPONDIENTE A REPARACION DE HERNIAS INGUINALES BILATERALES. MADRA INDICA QUE NO CONOCE SI SE LE COLOCO O NOMLLAS EN DICHA
REPARACION SIN EMBARGO PACIENTE INDICA DOLOR DE GRAN INTESIDAD EN CICATRIZ QUIRURGICA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

XX

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF=DEFINITIVO| C'E | PRE | DEF

CIE | PRE | DEF

Hernia Inguinal Bilateral Sin Obstruccion Ni Gangrena K402 X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(AL HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2025-07-07 01:11 Estefania Saavedra Moreira
NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION ALY SEREC
1311538662
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I S| 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)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per= peFNiTivo| 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=A HORS 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



