MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP ROCAFUERTE B 1312829136 1312829136
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |sexo| ,FECHA | Epap | CONDICIONEDAD (MARGAR)
HIDJ[M] A
OBANDO REYNA RAMONA ABIGAIL F | 1891952 [ 72 [ 72 ] [
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA | X DERIVACION I_]
MOTIVO
982812465 SIN COBERTURA 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura. cartera de servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | CIRUGIA GENERAL

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Mujer de 72 afios que presenta dolor en hipocondrio derecho de moderada intensidad, desde mas o menos 1 mes de evolucion, acude algunas vecs a urgencia por dicho

dolor, consume analgesicos pero el dolor se intensifica con el consumo de alimentos con grasa.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Ecografia Abdominal: Vesicula Biliar mide 7.5 x 2.9mm paredes de 0.2cm de espesor, normales, en su interior se observan cuatro imagenes de litiasis, que una de ellas

mide aproximadamente 1.2cm, ocupando toda la luz vesicular.

E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE P =
1 Litiasis de la vesicula biliar sin colecistitis K80.2 X |
2 5.
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa;aEvcr::dd) (:::’:) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
22/7/2025 10:00 FLERIDA ELIANA ANDRADE MOREIRA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

FUERI" DA "ELTANA
1309650461 FANDRADE MORE| RA
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION ' ‘ﬁ
REFERENCIA JUSTIFICADA s [ [ no | | | DERIVACION JUSTIFICADA s | [ o
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | 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 I FECHA (aaaa-mm-dd)

| | |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

7 RE= PRESONTIVO. BEr=

F. DIAGNOSTICO " EEE) CE PRE DEF CE PRE DEF
L. 4.

2. 5.

3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mim-dd) (hhemm)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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