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 Centro De Salud Tipo C Tosagua cs-C 1305946418
e CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Gracia Cagua Mariana Belen M 19-08-1966 59 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0969145525 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 1315 131550 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 Gastroenterologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE QUE ACUDE PARA CONTROL Y S EGUIMIENTO- APP DE OBES IDAD- P6LIPOS G&S TRICOS + EXCERES IS DEL MIS MO EN 2020-GAS TRITIS CRONICA Y P6LIPO EN LA
VES iCULA- LO QUE PROVOCA DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO QUE S E IRRADIA A FLANCO DELMIS MO LADO- QUE S E EXACERBA AL INGERIR ALIMENTOS LIPiDICOS . Y
COPIOS OS - NIEGA OTROS S INTOMAS - RIES GO CV A 10 AAOS :5% (MODERADO). PUNTUACISN FINDRIS K: 17 (ALTO). S E ENVIA A S U S ERVICIO PARA VALORACISN ES
PECIALIZADA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

OTROS ANALIS IS : T3 LIBRE: 3.58 PG/ML- T4 LIBRE: 1.90 NG/DL- TS H: 2.49 UIU/ML. INS ULINA BAS AL: 48.77 UIU/ML. HOMA-IR: 13.22ULTRAS ONIDO: VES ICULA: TAMAAO
NORMAL- ANECOICA- MIDE 6.18 X 2.47 X 3.0 C M CON UN VOLUMEN DE 24.04 ML- PARED VES ICULAR0.20 C M- EN S U INTERIOR S E OBS ERVA IMAGEN ECOGENICA QUE NO
GENERA S OMBRA ACUS TICA NI VAS CULARIZACION EN RELACIONA P6LIPO QUE MIDE 1.14 X 0.47 C M (20/06/2025: 0.58 X 0.41 C M

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per- perinTivol  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Otras Enfermedades Especificadas De La Vesicula Biliar K828 X 4.
2. 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

IASERR [RISIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-06-25 09:18 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ERVA SELEC
1310671951

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I INOI 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

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEF- pEFINTIVO|  C'E | 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

FECHA [HEIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

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



