
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ORDOÑEZ BERMUDEZ LEIDER ANIBAL
23 11 1970 54 años, 8 meses, 27 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1308223849 MANABI EL
CARMEN

EL CARMEN
(URBANO)

BARRIO LUCELINDA VELEZ EL INFA
y SN

099-191-9531 / (04)-202-
0663

Ver instructivo Describir
País

Cédula 10
digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1308223849 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN CENTRO DE SALUD TIPO A 13D05 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugía General 2025 08 19

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

ADULTO MADURO CON DISCAPACIDAD DE LENGUAJE DEL 55%, ANTECEDENTES  DE HTA DE RECIENTE DIAGNÓSTICO (1 MES) EN
TRATAMIENTO CON LOSARTAN 50 MG VO QD, ANTECEDENTES  DE COLELITIAS IS  DIAGNOSTICADO HACE 2 MESES , CIFRAS
TENS IONALES  NO EN VALORES  META, TIENE SOBREPESO, TIENE EXÁMENES  DE LABORATORIO (DESCRITOS  EN APARTADO
CORRESPONDIENTE) EN LOS  QUE SE EVIDENCIA GLUCOSA BASAL ALTERADA, TFG SEGÚN LA ECUACIÓN DE MDRD EN 65,9
ML/MIN/1.73M2 (ERC ESTADIO 2), EN FUNCIÓN DE UNA CREATININA DE 1.22 MG/DL, HIPERTRANSAMINASEMIA LEVE (TGP: 50,49) EL
RESTO DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES , TRAE ECOGRAFÍA ABDOMINAL CON FECHA 16/06/2025 QUE REPORTA COLELITIAS IS  (3
IMÁGENES  DE 13.1X13.4 Y 14.9 MM MÓVILES) EL RESTO NORMAL. SE REFIERE A CIRUGÍA GENERAL.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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OTROS ANALIS IS : BH: LEU 8.46 LINF 38.5% NEUT 52.4% HB 16.8 HTO 49.5 VCM 86.5 fL HCM 29.4 pg PLT 222.000 TP: 14.5 SEG,
TTP:39.4 SEG, TIEMPO DE CUAGULACIÓN: 4 GLUCOSA: 108.22 MG/DL, CREATININA: 1.22 MG/DL, TGO: 27.61 U/L, TGP: 50.49 U/L GRUPO
SANGUÍNEO: O RH POS ITIVO EMO: DENS IDAD 1010 PH 6 PIOCITOS  0 XC, BACTERIAS  (+), MOCO NEGATIVO, CÉLULAS  EPITELIALES
ESCASAS

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS K802 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-08-19 09:13 Medicina Familiar Y Comunitaria ROXI YOHOMARA MOSCOSO MACIAS 1309801965

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-08-19 09:13 Medicina Familiar Y Comunitaria ROXI YOHOMARA MOSCOSO MACIAS 1309801965
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