MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0987698418

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1315

131550

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

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 1315579993
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcn\(n;lENTo EDAD (MARCAR)

H|{D| ™ A

Delgado Zambrano Maria Fernanda M 01-05-1996 30 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECI

MIENTO DE SALUD

SERVI

Clo

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General

Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

NEGATIVO.

MULTIGES TA 30 AilOS DE EDAD ACUDE A S U TERCER CONTROL PRENATAL A ES TA UNIDAD- FUM: 09/12/2025- FPP: 15/09/2026- CURS ACON 21 S EMANAS POR FUM S |
CONFIABLE- EMBARAZO NO PLANIFICADO- US ABA METODO DE BARRERA- APP: NO REFIERE- APF:DIABETES - HTA- AGO: G3 A0 C3 P0O- ULTIMA CES AREA 2021- ALERGIAS : NO
REFIERE- MENARQUIA: 12 AfiOS - INICIO DE LA RELACIONESS EXUALES : 19 A0S - PAREJAS S EXUALES : 2- S E DEDICA A LA CAS A EN LA ACTUALIDAD S ENTIRS E BIEN-
NIEGA S ANGRADOS - NIEGAS ECRES ION VAGINAL- NIEGA PERDIDA DE LIQUIDO- S CORE MAMA: 0- RIES GO OBS TéTRICO MUY ALTO 7 PUNTOS - TAMIZAJE DEVIOLENCIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NN
- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO ci= PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Supervision De Otros Embarazos De Alto Riesgo Z358 X 4.
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
A=A HO,RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-05-12 11:14 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION A SER
1310671951
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I I NO || I || DERIVACION JUSTIFICADA I S| I I NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

R

EFERENCIA 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

A=A O 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



