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 Convento CS-A 1312943820
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Rodriguez Rodriguez Albina Ramona M 09-07-1987 38 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0978854472 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 1303 130353 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

GES TANTE DE 38 AAOS -- CON FUM DE 04/02/2026 --- 19.1 S EMANAS DE GES TACION POR ECO- ANTECEDENTES GINECOOBS TéTRICOSGES TAS : 2 PARTO: 2. PERIODO
INTERGENES ICO DE 9 AOS - ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERS ONALES : NO REFIERE-ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES : HERMANA CON PREECLAMPS IA--
ALERGIAS : NO REFIERE- HABITOS : NO REFIERE. ACUDE AS U CONTROL PRENATAL- AL MOMENTO NO REFIERE S INTOMAS NI S IGNOS - S E ENCUENTRA AFEBRIL-
ORIENTADA EN TIEMPO Y ES PACIO-HEMODINAMICAMENTE ES TABLE ----- S CORE MAMA (0 ) --- CATEGORIZACION DE RIES GO OBS TETRICO MUY ALTO: GES TANTE DE
38Af0S (1) PERIODO INTERGENES ICO LARGO (1) HERMANA CON PREECLAMPS IA (2) OBES IDAD IMC: 40.32 (3) TOTAL: 7 PUNTOS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

HEMOGLOBINA: 12.5 - HEMATOCRITO: 39.3 - PLAQUETAS : 249 - PLAQUETOCRITO: 0.29 - GLOBULOS ROJOS : 4.68 - GLOBULOS BLANCOS :7.77 - GLUCOS A 84.83 MG/DL UREA
18.28 MG/DL - CREATININA 0.57 - ACIDO URICO 3.72 MG/DL - COLES TEROL 210.34 - TRIGLICERIDOS183.71 - TGO/AS T 27.69 U/L TGP/ALT 30.83 U/L - T4 TOTAL: 169.77NG/DL -
GRUPO S ANGUINEO O FACTOR RH NEGATIVO

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Tirotoxicosis No Especificada E059 X 4.
2 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-06-15 10:55 Maria Andrade Barreiro
NUMERO DE DOCUMENTO DE HEE SELLO

IDENTIFICACION

1310675093

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I si I INOI || DERIVACION JUSTIFICADA I Sl || 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 HEIA SELLO

IDENTIFICACION

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



