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 Chone cs-C 1728215599
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Suarez Cedefio Jordana Elizabeth M 14-03-2013 13 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

099-945-6864

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

4. Equipos en mal estado.
130350

REFERENCIA

1. Accesibilidad geogréfica.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.

5. Problemas de infraestructura.

ILI DERIVACION

MOTIVO

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

Gastroenterologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE PRIMIGESTA CURSA CON EMBARAZO DE 16.1 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION: ESQUEMA DE VACUNACION HBREGISTRA EN LA LIS APLICADA
PRIMERA DOSIS EL 13/04/26 . AL EXAMEN OBSTETRICO ALTURA UTERINA 16 CM FETO UNICO PRESENTACISNINDETERMINADO -AL EXAMEN GINECOL6GICO NO HAY
PRESENCIA DE LEUCORREA- NO HAY PRESENCIA DE SANGRADO- EXTREMIDADES: INFERIORES NOEDEMAS- NO VA&RICES - PROTEINA EN ORINA NO APLICA -
OXIGENOTERAPIA AIRE AMBIENTE GASTO URINARIO NO CUANTIFICABLE SCORE MAMA 0-MOVIMIENTOS FETALES AUN NO PERCIBIDOS POR LA MADRE - NO RASH- NO
FIEBRE- NO CONJUNTIVITIS- GANANCIA DE PESO INADECUADA RIESGOOBSTETRICO ALTO 4 EDAD Y PESO . VALORACION ESPECIALIZADA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

HEPATITIS B ANTIGENO AUSTRALIA SUPERFICIE POSITIVO

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

pEF=DEFINITIVO| C'E | PRE | DEF

CIE | PRE

DEF

1. Hepatitis Viral Que Complica El Embarazo El Parto Y El Puerperio| 0984 X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-04-28 07:27

Andres

Alcivar

Rivero

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1314783083

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

|s| [wol |

DERIVACION JUSTIFICADA

[s] | no |

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 per= pEFINITivo|  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

FECHA (eIRR 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



