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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeilido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 10 1966 59 afios, 5 meses, 10 dias Hombre
MUNOZ MOREIRA ADALBERTO JOSE
dia maes afio a-m-d 1=H2=M
Nadonalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccidn No Telefénico
ECUATORIAND/A ECUADOR 1305255463 MANABI BOLIVAR CALCETA FRANCISCO GONZALEZ ALAVA y 098-976-7944 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parmoguia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica Na. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
5P 1305255463 HOSFITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSATAL BASICO 13006/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSMTAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta exlerna Gastraenterologia 2026 03 3
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad
resolutiva

Ausencia temporal del
profesional

Falta de profesional

Saturacién capacidad
p instalada I—

I Otros/especifigue:

~

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE QUE SE RECIV E ECOGRAFIA LA CUAL REPORTA LITIASIS DE LA VESICULA MAS AUMENTO DEL BAZO LA CUAL SE

INDICAEXAMENES

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

ESPLEGNOMEGALIA

5. Diagnéstico
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Diagndstico

CIRROSIS BILIAR, NO ESPECIFICADA

FECHA HORA ESPECIALIDAD

2026-03-30 09:50 Medicina Interna

CIE-10

K725

NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO

MARCO ANTONIO AZUA CEDEND

Hl. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema

His.Clinica No.

Establecimiento de salud Tipo Servicio

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistama

2. Resumen del cuadro clinico

Establecimiento de salud Tipo

Distrito/Area

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnaéstica

CIE-10 PRE

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD
2026-03-30 09:50 Medicina interna

1311550667

Especialidad

Fecha

DEF

nivel de atencién y/o

NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
Or \iiﬁ
x £ AVANE
MARCO ANTONIO AZUA CEDERO 131155065“{ cspEdiALS
& en oIt

| Pt ¢

HELL ETEGRAL
1bF J

T

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRA
Pagina 5de 5

LDl

ERENCIA INVERS A



