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 Hospital Basico Natalia Huerta De Niemes HB 1314321637
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)

H|{D| ™ A

Perez Carrefio Victoria ‘Yamilex M 11-02-1999 27 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

098-252-2579

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1312

131250

2. Falta de espacio fisico.

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

1. Accesibilidad geogréfica.

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

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Dermatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

EDAD: 27 AROS . ALERGIAS : NO REFIERE. APP: NO REFIERE. APQ: CES AREAS N°2 ULTIMA HACE 2 AROS . AGO: MENARQUIA: 16 AfiOS .CICLOS MENSTRUALES REGULARES
30X7 FLUJO: NORMAL. DISMENORREA: S | 3/10. PAP TEST: NUNCA. PLANIFICACI6N FAMILIAR:ANTICONCEPTIVOS ORALES . MOTIVO DE CONS ULTA: PACIENTE QUE ES TUVO
HOSPITALIZADA MARTES 27 DE ENERO DEL 2026 PORABORTO EN CURSO TRAS ECOGRAFIA CON ENDOMETRIO DE 12 MM Y ES CASOS RESTOS HEMATICOS - NIEGA ALZA
TéRMICA- REFIEREDOLOR ABDOMINAL TIPO C6LICO- EVA 2/10- DE PREDOMINIO EN HIPOGASTRIO- SANGRADO CON CO&GULOS - AL MOMENTO CONES CASO MANCHADO- NO
MAL OLOR- NO MOLESTIAS URINARIAS . PACIENTE CON EVIDENCIA DE EVACUACION COMPLETA- SE ENVJAAINES - ACIDO TRANEXANICO- BELLAFACE. CONTROL EN 1 MES .
PACIENTE ACUDE AL DiA DE HOY 19 DE MARZO PACIENTE REFIERESANGRADO IRREGULAR A PES AR DE ANTICONCEPTIVO ORAL COMBINADO. NIEGA MOLESTIAS URINARIAS
- NIEGA SECRECION VAGINAL.NIEGA COMEZ6N VULVAR.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NA
- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEEINITIVO. CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Dermatitis Seborreica No Especificada L219 X 4.
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FARElR HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-04-29 10:14 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ERMA SELES
1310671951
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA || S 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)

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 A SELLO

IDENTIFICACION

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



