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 1246 CS TOSAGUA C 1316235975 1316235975
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO| \acimiENTO | EDAD l l l
H D ™M A
ORMAZA BAILON TALIANA DAYELI F 19/09/2001 24 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0978911423 - 0968173301 IESS CAMPESINO — . morvo ..
1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE IA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacién en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.
[B'DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO [ ESPECIALIDAD
MSP ‘ HOSPITAL NAPOLEON DAVILA ‘ CONSULTA EXTERNA ‘ ENDOCRINOLOGIA

C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
EMBARAZADA DE 23.4 SEMANAS DE GESTACION POR FUM (03/08/2025) QUE COINCIDE CON ULTIMA ECO, FPP 22/04/2026, HISTORIA OBSTETRICA: E:1, P: 0, A: 0.
APP: SOBREPESO, NIEGA SINTOMAS, SE ENVIA A SU SERVICIO PARA VALORACION ESPECILIZADA.

ECOMEDIC ... PRODUCTO UNICO VIVO. BPD: 55mm (23.0 SG), CC: 209mm (23.0 SG), AC: 178mm (25 SG), FL: 40mm (23.0 SG). SEXO: SORPRESA (MASCULINO). CORAZON: 4
CAMARAS, CORDON UMBILICAL: NORMAL....VITALIDAD FETAL..... PLACENTA ANTERIOR MADURACION GRADO 1/Ill, TONO FETAL NORMAL, FC: 127 LPM, LIQUIDO
AMNIOTICO NORMAL ILA 13.39cm, HUESO NASAL VISTO DE 3.9mm, ESPESOR NASAL: 2.1mm, CERVIX 30x 25 mm CERRADO.....EMBARAZO DE 22.6 SG (+- 2 SEMANAS). FPP
10/05/2026 (+- 2 SEMANAS). PESO 5429. 41.6% .

T3: 2.24 ng/ml, T4: 17.89 ug/dL, TSH: 1.36 ulU/ml
UTERO GRAVIDO, AU: 23cm, PRESENTACION CEFALICO DORSAL DERECHO

PRE- PRESUNTIVO)
E.DIAGNOSTICO e e ciE PRE DEF ciE PRE | DEF
1. |ENFERMEDADES ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION Y DEL METABOLISMO QUE COMPLI 0992 X 4.
2. |SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL Z340 X 5.
3. 6.

F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa::ﬁ:n‘-dﬂ) (::::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
14/01/2026 11.13 am JUAN JOSE ZAMBRANO PINCAY
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION b 4 FIRMA SELLO
‘2 E mdo el el ol caneal e por:

3 JUAN JOSE ZAMBRANO
Pl NCAY

1310509771 i
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
| REFERENCIA JUSTIFICADA i { { NO { { { DERIVACION JUSTIFICADA { si { { NO { I
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 CLIiNICA 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

F.DIAGNOSTICO T ciE PRE DEF ciE PRE | DEF
1. 4
2. 5.
3. 3

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(wﬁ‘m_m) (h:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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