Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
02 03 1993 31 afos, 7 meses, 22 dias Mujer
CRESPO MACIAS LISSETH GABRIELA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310780802 MANABI CHONE CHONE (URBANO) AV MARCOS ARAY DUENAS y 098-958-6877 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

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

Distrito/Area
MSP 1310780802 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Cirugia General 2024 10 24
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

indica que hace una semana tuvo una crisis de célico doloroso abdominal superado en drea de emergencia, le afecta mucho el
consumo de grasas y lacteos le afecta mucho la digestién; trastorno de hace dos afios asociado a dispepsia y dolor en
hipocondrio derecho

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

al momento presenta ecografia de 14 de julio donde se observa descripcién de vesicular biliar distendida en forma adecuada de
50 mm por 29mm contorno regular presencia en su interior de varios calculos de los cuales los de mayor tamafio presenta 18mm
por 5mm y otro de 15mm por 6mm los cuales proyectan sombra acustica posterior

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS K801 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo i A0 FIRMA
Fi rmado el ectr6ni cament e por
i JUAN PABLO MACI AS
2024-10-24 08:37 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043 (F FERNANDEZ

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

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 dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
2024-10-24 08:37 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043
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