
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACIÓN ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 1246 CS. TOSAGUA C 1251270375

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
H D M A

ICAZA MARQUEZ DIGNA ARELIS F 30/04/2006 19 X
No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACIÓN

0960213124 / 0967468298 MOTIVO
1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva x

MANABÍ TOSAGUA TOSAGUA
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de servicios x
5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL DE CHONE “Dr. NAPOLEON DÁVILA” CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO
ADOLESCENTE MULTIGESTA, ACTUALMENTE CON EMBARAZO DE 34.4 SEMANAS DE  POR FUM: 04/01/2025 ? . FPP 11/10/2025, HISTORIA OBSTETRICA: G2 A0 C0 P1. 
 APP DE ANEMIA MODERADA EN EL EMBARAZO POR Hb: 7.6 gr/dl. Al momento con BEG, mantienen necesidades fisiológicas y signos vitales normales. SCORE MAMÁ: 0. 
Al rastreo Ecográfico: Feto único vivo de sexo masculino con buena Vitalidad por movimientos Activos y FCF: 138 latidos por Minuto, Precentación Cefálica, con 35.2. Semanas de Gestación por 

para re-evaluación especializada. 

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS
Al rastreo Ecográfico: Feto único vivo de sexo masculino con buena Vitalidad por movimientos Activos y FCF: 138 latidos por Minuto, Precentación Cefálica, con 35.2. Semanas de Gestación por 

E. DIAGNÓSTICOS CIE-10 PRESUNTIVO DEFINITIVO CIE-10 PRE DEF

1 PESQUISA PRENATAL DE MALFORMACIONES USANDO ULTRASONID Z363 X 4 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO DEBIDO A PROB Z357 X
2  EXONFALOS Q792 X 5 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACIO D509 X
3 INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO O235 X 6  CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCE Z300 X

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

12/08//2025 12.00 LUIS ABEL MARTINEZ CASTRO
NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

1803403326 MEDICO FAMILIAR

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN
REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN  JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO CIE 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
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

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

FECHA 
NACIMIENTO

CONDICIÓN EDAD 
(MARCAR)

Biometría Fetal (  DBP: 8.6cm. CC:31.8cm CA: 32.7cm. LF: 6.6cm)  Peso E. Fetal: 2.860gr. Nota: (Impresiona Onfalocele) ILA: normal. pero hay signos de SLUDGE… Por ello se refiere a II nivel 

Biometría Fetal (  DBP: 8.6cm. CC:31.8cm CA: 32.7cm. LF: 6.6cm)  Peso E. Fetal: 2.860gr. Nota: (Impresiona Onfalocele) ILA: normal. pero hay signos de SLUDGE…
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