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 Centro De Salud Tipo C Tosagua Ccs-C 1315852077

CONDICION EDAD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAEF&:QTO EDAD (MARCAR)
Hip| m | A

Velasquez Ganchozo Silvia Maria M 27-08-2004 21 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0964018958 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 1315 131550 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

FEMENINA DE 20 A0S CON HO: G2 A2 CO PO. Y ANTECEDENTES DE HIPOTIROIDISMOS EN TRATAMIENTO DE LEVOTIROXINA 50 MG DIARIOS- ( SIN SEGUIMIENTO
ESPECIALIZADO)AL MOMENTO CON GESTACION DE 19.4 SG POR FUM: 22/08/2025 Y FPP: 29/05/2026. Y 18.4 SG POR ECOGRAFIA TEMPRANA Y FPP: 04/06/26.AL EX. FISICO. BEG-
MUCOSAS NORMOCROMICAS. AR. MV NORMAL. ACV: RSCSRSS/S SIGNOS VITALES NORMALES- SCORE MAMA: 0. EX. OBSTETRICO: AU: 20CM. MF + P. PODALICA.SE RECIBE
RESULTADO DE EX. DE LAB.- HEMOGRAMA NORMAL- GLICEMIA: 100MG/DL.- RESTO DE LA Q.S NORMAL- VIH- VDRL Y HEPATITIS NO REACTIVAS... AHORA RFIERE LE SINTOMAS
DISURICOS Y FLUJO...

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

AL EX. FISICO. BEG- MUCOSAS NORMOCROMICAS. AR. MV NORMAL. ACV: RSCSRSS/S SIGNOS VITALES NORMALES- SCORE MAMA: 0. EX. OBSTéTRICO: AU: 20CM. MF + P.
PODALICA.EX. GINECOL6GICO. NO EXPLORADO. ( POR FALTA DE INSUMOS Y CONDICIONES...)

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per= perinimivol  ©E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Hipotiroidismo No Especificado E039 X |4
2. Supervision De Otros Embarazos De Alto Riesgo Z358 X 5.
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

X PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2026-02-12 11:59 Yandry Macias Lucas

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1310671951

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA || si I INO || I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl 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

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 per= periNimivo|] B | 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

FECHA (IR 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



