MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

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 | 4443 | CENTRODE SALUD ROCAFUERTE | B [ 1312353145 [ 1312353145
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACIMIENTO EDAD H | 5 | = | =
CEDERO MENDOZA MARIA VERONICA M | 14/031988 | 38 |1 | x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0967530249 / 0958862515. MOTIVO
MSP 1. il [ [ ] 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
| 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO I ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA | CONSULTA EXTERNA | ENDOCRINOLOGIA
|C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO |

PACIENTE FEMENINA DE 38 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE MIGRANA Y NODULOS TIROIDEOS CON BIOPSIA BENIGNA REALIZADA HACE APROXIMADAMENTE 4
ANOS. REFIERE HABER RECIBIDO TRATAMIENTO CON LEVOTIROXINA 50 MCG VO QD, MISMO QUE ABANDONO HACE VARIOS MESES, ASOCIADO A AUSENCIA DE CONTROLES CLINICOS Y DE
LABORATORIO DURANTE LOS ULTIMOS 4 ANOS. ACUDE POR CUADRO DE CEFALEAS REPETITIVAS, ACOMPANADO DE AUMENTO DE PESO, FATIGA, SENSACION DE CALOR Y SUDORACION EXCESIVA.
AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA ASINTOMATICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. AL EXAMEN FiSICO GENERAL SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS AGUDOS RELEVANTES. POR
ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD TIROIDEA NODULAR, SUSPENSION DE TERAPIA HORMONAL Y SINTOMATOLOGIA ACTUAL COMPATIBLE CON POSIBLE DESCONTROL ENDOCRINOLOGICO, SE REALIZA
REFERENCIA A SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA PARA VALORACION ESPECIALIZADA, CONTROL HORMONAL, SOLICITUD DE PERFIL TIROIDEO Y DEFINICION DE CONDUCTA A SEGUIR. SE INICIA
TRAMITE DE GESTION.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
NA.
E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTVG - cIE PRE DEF CIE PRE DEF
1. NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO E041 X 4.
2. HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO E039 X |5
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
13353:: ' "::“’::' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO.
2026-05-19. 11:00:00 JuLIo ZAMBRANO JIMENEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION "2-@ . . .
37 Juli8"Vittorio e
Zambrano Jimenez
1311627598 : vy
oty Data
IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
| REFERENCIA JUSTIFICADA [ | [ wno | [ DERIVACION JUSTIFICADA [ s | [ wno | |
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
|

| | | |
[B"DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
|

INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ DISTRITO [ FECHA (aaaa-mm-dd)
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E_TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

IF. DIAGNOSTICO S T Pre oF ce PRe | oEF
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 HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO.
(aaa-mm-dd) (hmm)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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