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 Flavio Alfaro CS-B 1727106245

FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
Hip|f m | A

Vera Ostaiza Mallerly Anahi M 02-05-2005 20 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) ]
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
093-942-2357 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 1305 130550 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 GESTANTE DE 20 AiOS- ACUDE A CONTROL PRENATAL- CURSANDO EMBARAZO DE 35.6 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMAMENSTRUACION (19/06/2025) (NO
CONFIABLE)- FECHA PROBABLE DE PARTO: 28/03/2026. CON RIESGO OBSTETRICO: 7 (MUY ALTO)PERIODO INTERGENSICO CORTO (2)- CICATRIZ UTERINA PREVIA (2)- IMC
OBESIDAD (3). SCORE MAMA: 0. TRAE ECOGRAFIA DESEGUNDO TRIMESTRE 13/11/2025 QUE REPORTA EMBARAZO DE 20.6 AL. AL MOMENTO ESTABLE- AFEBRIL-
ASINTOMATICA ORIENTADAEN TIEMPO Y ESPACIO- NIEGA CEFALEA- NIEGA DOLOR PELVICO- NIEGA SANGRADO- NIEGA PERDIDA DE LiQUIDO. NIEGA ALGUNA
OTRASINTOMATOLOGIA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SANGUINEO LEU: 7.87 NEU: 64.1 LINF: 26.4 HB; 10.6 HCT: 32.3 MCV: 84.6 PLT: 317 ULTRASONIDO: INDICACIONES Y DATOS CLiNICOS EG:36W3D FPP(EG): 16/03/2026 COMENT
CLINICOS: SECUNDIGESTA NULIPARA CESAREA X1 FUM INCIERTO 36-3 SG X ECO TARDIO 36-3 SGX PESO FETAL UNICO MASCULINO CEFALICO DORSO IZQUIEROD ANTERIOR
ILA ADECUADO FCF ADECUADO PLACENTA FUNDICAANTERIOR GRADO 3-4 SIN CIRCULAR

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE || PRE | DEF
1. Atencion Materna Por Cicatriz Uterina Debida A Cirugia Previa 0342 X 4.
2 5
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(A=A HoRs PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-02-23 10:26 Walther Castro Velez
NUMERO DE DOCUMENTO DE e SELLO

IDENTIFICACION

1310868573

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| || || NO || I DERIVACION JUSTIFICADA I SI 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




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)

I

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 A SELLO

IDENTIFICACION

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



