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 San Antonio CS-A 1315674208
e CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\;:IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Rodriguez Farias Mariana Viviana Lisbeth M 17-04-1994 31
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
097-880-6767 / 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 130301 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 Cirugia General

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MANIFIESTA DOLOREN MARCO CoLICO IZQUIERDO QUE AUMENTA CON ESTRéS Y COMIDAS QUE DURA MaS O MENOS 30MINUTOS- Y MEJORACON REPOSO Y
POSICION ANTIALGICA. AL EXAMEN FISICO DOLOR EN HIPOGASTRIO- HD DERECHO Y MARCOCOLICO IZQUIERDO. ECOGRAFIA REPORTA HIGADO CON ESTEATOSIS
MODERADA- VESICULA POST AYUNA CONPOSIBLE IMAGENESHIPERECOGENICAS COMPATIBLES CON LITOS- RIfioN DERECHO CON LITOS MENORES DE 4 MM CON DILATACION
PIELOCALICIAL YRIAON IZQUIERDO CON LITOS MENORES DE 4 MM CAUSANDO EXTASIA CALICEAL. 0990870243

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA REPORTA HIGADO CON ESTEATOSIS MODERADA- VESICULA POST AYUNA CONPOSIBLE IMAaGENES HIPERECOGENICASCOMPATIBLES CON LITOS- RIfioN
DERECHO CON LITOS MENORES DE 4 MM CON DILATACION PIELOCALICIAL Y RIAON IZQUIERDO CONLITOS MENORES DE 4 MM CAUSANDO EXTASIA CALICEAL.

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Calculo De La Vesicula Biliar Sin Colecistitis K802 X 4.
2 5,
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA hona PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-09-30 03:13 Esther Zambrano Macias
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

1311821787

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S I INO || I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl I 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

CENTRO DE
SALUD TIPO C -
MSP MATERNO 1307784338

INFANTIL Y
EMERGENCIA




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)

MSP Centro De Salud Tipo C (Chone) 13D07 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Se Agenda Continuar Con Levotiroxina 75mcg De Lunes A Viernes- .Levotiroxina 100mcg Sabado A Domingo- Metformina 850mg 2 Veces Al Dia-- Simvastatina 20mg Al Dia Control Con
Estudios De Laboratorio.

PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO. CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Diabetes Mellitus No Insullno_dep_endlente Sin Mencion De E119 x |a
Complicacion
2. Hipotiroidismo No Especificado E039 X |5
3 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

A=A R PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION RRVA SEULE
1310932148

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



