
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 1316809886 1316809886

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

DOMINGUEZ DELGADO MARIA MERCEDES F 23/09/1995 30 X
No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACIÓN

0990232830 / 0995266455 MOTIVO
1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.

 / 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 ENDOCRINOLOGÍA.

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO
FEMENINA DE 30 AÑOS, CON APP DE DM2. Y TRASTORNO MENTAL GRAVE TIPO Sx. BIPOLAR/ ESQUIZOFRENIA.? QUE EN OTRAS OCASIONES HA ESTADO EN ESTADO PSICOTICO 
CON TRATAMIENTO DE ACIDO VALPROICO PERO POR LA ACTUAL GESTACIÓN SE INDICA SUSPENDER EL ACIDO VALPROICO Y TOMAR RISPERIDONA 5 GOTAS EN LAS NOCHE PARA 
PODER DESCANSAR HASTA QUE SEA RE-EVALUADA POR PSIQUIATRIA... PORQUE REFIERE QUE NO PUEDE DORMIR, ESTÁ EUFORICA CON LENGUAJE PROLIJO Y ACELERADO, CON PENSAMIENTOS  
DE QUE LE QUIEREN HACER DAÑO ( POSIBLE VICTIMA DE VIOLENCIA POR SU PAREJA…) AHORA ACUDE POR CONTROL PRENATAL CON HO: G3 A1 C2 HVI 1.- MORTINATO (2016)
AL EX. FISICO: MUCOSAS NORMOCROMICAS AR: MV NORMAL. ACV: RsCsRs S/S.- TA: 115/75 mmHg MI. SIN EDEMA. FC: 104 Lat x MIT. SCORE MAMA: ( 1 ). Ex. GINECOLOGICO. NO EXPLORADO 

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS
EX. DE LAB: HEMOGRAMA NORMAL: CON Hb: 14 gr/dl.- GLICEMIA: 144MG/DL.- TOXICOLOGICO NEGATIVO, TSH: 2.15 T3: 3.63 T4: 1.48 ( DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

CON LATIDOS CARDIACOS PRESENTES... HEMATOMA RETROCORIAL DE 1.2 x 0.9 cm Y DIAGNOSTICO DE AMENAZA DE ABORTO…

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

1 DIABETES MELLITUS PREEXISTENTE, SIN OTRA ESPECIFICACION, O243 X 4 OTROS MALTRATOS POR ESPOSO O PAREJA Y070 X
2 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA P O342 X 5  INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO O235 X
3  SINDROME DEL MALTRATO, NO ESPECIFICADO T749 X 6 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Z358 X

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

15/04/2026 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 FECHA (aaaa-mm-dd)

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)

EX. DE LAB: HEMOGRAMA NORMAL: CON Hb: 14 gr/dl.- GLICEMIA: 144MG/DL.- TOXICOLOGICO NEGATIVO, TSH: 2.15 T3: 3.63 T4: 1.48 ( DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
 VIH, VDRL, HEPATITIS NO REACTIVOS... SE INDICA HbA1c. INDICE PEPTIDO C.- NO CONTAMOS CON INSULINA POR ELLO SE REFIERE  A II NIVEL PARA ATENCIÓN MULTIDICIPLINARIA.

 VIH, VDRL, HEPATITIS NO REACTIVOS... SE INDICA HbA1c. INDICE PEPTIDO C.- PARA RE-EVALUACIÓN ENDOCRINOLÓGICA. 
ECOGRAFIA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL REALIZADA EL 13/04/2026: REPORTA UTERO GRAVIDO CON SACO GESTACIONAL E IMAGEN DE EMBRION EN SU INTERIOR

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

4:00:00 
p. m.

PRE= PRESUNTIVO                     DEF= 
DEFINITIVO

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)
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