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

INSTITUCION DEL SISTEMA I UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD I TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
MSP | 1338 | RESBALON [ A | 1309251419 |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAZlEn(A:\';:To EDAD CO:DI‘I:IO'LEDTD (::IARTAT
VALENCIA ALAVA SANDRA ENRIQUETA F | 24/11/1979| 45 | I I X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
959296266 1 . 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA 3. Falta de i 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura.
e o e oy Iy T TT Ty e Ty
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MsSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONS EXTERNA CIRUGIA GENERAL

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD ACUDE POR DOLORES RECURRENTES EN HIPOCONDRIO DERECHO. AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
AFEBRIL, DOLOR LEVE Y DISURIA. PACIENTE MANIFIESTA RETENER LIQUIDOS POR LO QUE TOMA FUROSEMIDA 40 MG VO QD. AL EXAMEN FISICO NORMAL. TRAE
ECOGRAFIA LA CUAL REPORTA VESICULAR BILIAR: QUE MIDE 68MMX23MM, SIN EVIDENCIA DE ENGROSAMIENTO EN LAS PAREDES. EN SU INTERIOR SE IDENTIFICA
JIMAGEN UNICA, FIJA, CON CARACTERISTICAS LITICAS Y UNA MEDIDA DE 14MM, MISMA QUE PROYECTA SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR, COMPATIBLE CON
*COLELITIASIS*. HIGADO: ESTEATOSIS HEPATICA G 1, RINON DERECHO: ESCASA PRESENCIA DE MICROLITIASIS <3MM, RINON IZQUIERDO: ESCASA PRESENCIA DE
MICROLITIASIS <3MM. NO SE OBSERVA LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL. SE ENVIA INTERCONSULTA CON CIRUGIA GENERAL. SE PRESCRIBE URSOCEL 250 MG
VO C/8 POR 1 MES, FOSFOMICINA 3GR VO DOSIS UNICA, ALIMENTACION SALUDABLE Y ABUNDANTE AGUA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

HB 12.3, HCTO 38.7, PLAQUETAS 246, GB 8.38, LINF 42.2%, NEUT 45%, MONOC 7.6%, GLUCOSA 104.3, UREA 32., COLESTEROL 238.9, TRIGLICERIDOS 369, VLDL 73.8, TGO
22.6, TGP 28.4, NIVEL DE NITROGENO UREICO 15.21, COPRO AMEBA COLI +, EMO: SANGRE POSOTIVA +++, LEUCOS 16-18, PIOCITOS 10-12, BACTERIAS ++.

E. DIAGNOSTICO PREPREIE e T ] e e
1. COLELITIASIS AGUDA K800 X |
2. CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA Z713 X s
3. INFECCION DE VIAS URINARIAS N390 X e

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA.

— et PRIVIER NOMBRE PRIVIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
22/1/2025 10HO0 MARIA ABAD GUILLEM
NOMERO DE DOCUMENTO DE DENTIFCACION = o L[&] Frvn sewo
-5 Fi rmado el ectr6ni camente por
VAR A LAURA
13118_94222 QU LLEM
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION OE: 1
1 REFERENCIA JUSTIFICADA s [ [ wno | [ | DERIVACION JUSTIFICADA s | [ wo | |
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ uncopico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ mPoLosia | NUMERO DE HiSTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
| | | | |
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)
I | |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

—

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PRES s ciE PRE | DEF ciE PRE | DEF]
1. 4.

2. s

a. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hhimm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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