
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACI ÓN ZONAL  4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO  DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCIÓN DEL  SISTEMA UNIC ÓDIGO ESTABLECIMIENTO  DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO  DE HISTORIA  CLÍNICA  ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 1270 CS. LA ESTANCILLA A 13080740 LIDBOD99197508117

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA NACIMIENTO EDAD
CONDICI ÓN EDAD (MARCAR)

H D M A

BOSCAN DE COLINA LILIBETH DEL VALLE F 50 3 22
No. TELÉFONO  (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACIÓN

0985717221
MOTIVO

1. Accesibilidad  geogr áfica. 6. Problemas  de abastecimiento.
LUGAR  DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de  espacio fí sico. 7. Insuficiencia  de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de  equipamiento. 8. Inadecuada capacidad  resolutiva

MANABI TOSAGUA LA ESTANCILLA
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 VERDI  CEVALLOS CONSULTA EXTERNA GINECOLOG ÍA

C. RESUMEN DEL CUADRO  CLÍNICO

Paciente femenina de 50 años de edad, con antecedente  patológico personal de hipertensión arterial. Acude a consulta refiriendo antecedente de histerectomía realizada hace aproximadamente  10 meses.
además, refiere  diagnóstico previo  de quiste  hepático y lesión en vesícula biliar evidenciados mediante estudio ecográfico. En hígado, a nivel del lóbulo  hepático derecho, se aprecia imagen de bordes definidos  

con contenido  anecoico  en su interior, de aproximadamente  16.4 x 17.8 mm, sugestiva  de quiste hepático.
a nivel de vesícula biliar se observa imagen hiperefringente  de aproximadamente  7.5  x 4.9 mm.

por lo expuesto, se realiza referencia al servicio  de Cirugía General para revaloración clínica, valoraci ón especializada  y conducta terapéutica  según criterio del especialista.

D. HALLAZGOS RELEVANTES  DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS  DIAGNÓSTICOS

LITIASIS VESICULAR 

E. DIAGNÓSTICO PRE=  PRESUNTIVO                     DEF=  
DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1.  OTRAS COLELITIASIS K808 X 4.

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA

(aaaa- mm-dd)
HORA

(hh:mm) PRIMER  NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

18/05/2026 13:00:00 ORLANDO ALVAREZ VARGAS
NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACI ÓN FIRMA SELLO

803149673

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 UNIC ÓDIGO 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 PRE=  PRESUNTIVO                     DEF=  
DEFINITIVO 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
FECHA

(aaaa- mm-dd)
HORA

(hh:mm) PRIMER  NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACI ÓN FIRMA SELLO

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


