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 Eloy Alfaro CS-A 1313527663
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcm(/lzlENTo EDAD (MARCAR)
HID| M A
Rodriguez Vera Wendy Gema M 25-05-1999 26 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

0997160843

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

4. Equipos en mal estado.
130355

1. Accesibilidad geogréfica.

REFERENCIA ILI DERIVACION

MOTIVO

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios

6. Problemas de abastecimiento.

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

ESPECIALISTA.

PACIENTE DE 26 AROS DE EDAD- SIN APP DE RELEVANCIA- NIEGA ALERGIAS- AGO: G2 P2- PIG: 1 A0 7 MESES- FUM: 26/09/2025-ACUDE A CONS ULTA PARA REVISION DE
ECOGRAFIA- AL MOMENTO ESTABLE EN BUEN ESTADO GENERAL- NIEGA SINTOMATOLOGIA DEALARMA- ORIENTADA EN S US 3 ESFERAS NEUROLOGICAS. SIGNOS VITALES
DENTRO DE RANGOS REFERENCIALES; OBESIDAD TIPO I;EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACION. SE REALIZA REFERENCIA CON GINECOLOGIA PARA VALORACION POR

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ULTRASONIDO: UTERO: DIAMETRO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES; ENDOMETRIO MIDE 5 MM; SACO DE DOUGLAS LIBRE;OVARIO DERECHO: PRESENTA QUISTES
EN NUMERO DE 3 MIDEN ENTRE 4 Y 6 MM; OVARIO IZQUIERDO: PRESENTA QUISTE SIMPLE MIDE33 X 30 MM.

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE | DEF

1. Quiste Folicular Del Ovario

N830 X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-10-02 04:07

Milton

Barreto

Chica

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1312587668

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

| s| [wof |

DERIVACION JUSTIFICADA

[sif | vo|

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)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF- DEFINITIVO|  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

=GR R 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



