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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 1246 CS TOSAGUA C 1313776203 1313776203
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA NACIMIENTO EDAD CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

H D M A
MACIAS PARRAGA     BEATRIZ  ELIZABETH F 18/06/1994 31 X

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACIÓN
0998164510 - 0994117536 NO REGISTRA

MOTIVO
1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.
2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales. X

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

MANABÍ TOSAGUA TOSAGUA
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de servicios
5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA CIRUGIA
C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICOUSUARIA CON APQx DE APARENTE VESICULECTOMIA EN 2016 EN HOSPITAL DE CHONE, REFIERE QUE A PESAR DE TRATYAMOENTO QUIRURGICO, MANTUVO COLICOS ABDOMINALES QUE RESOLVIA CON BUSCAPINA, HACE +/- 1 AÑO Y SOBRETODO DESPUES DEL POST PARTO, LOS DOLORES ABDOMINALES SE INTENSIFICARON SOBRETODO AL INGERIR ALIMENTOS COPIOSOS Y LIPIDICOS, LO QUE LLEVO A HACERSE UNA ECOGRAFIA Y SALIO LA PRESENCIA DE VESICULA + LITOS. SE ENVIA A SU SERVICIO PARA REEVALUCION ESPECIALIZADA Y DETERMINAR POSIBLE TRATAMIENTO QUIRURGICO.
SE OBSERVA CICATRIZ ABDOMINAL EN PARALELO A VESICULA.

HOSPITAL BÁSICO PADRE MIGUEL FITZGERALD: VESÍCULA DISTENDIDA DE ASPECTO PIRIFORME, DE CONTENIDO OCUPATIVO POR PRESENCIA DE MÚLTIPLES IMÁGENES SOLIDAS HIPERECOGENICAS MOVILES QUE PROYECTAN SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR MIDEN APROXIMADAMENTE 12mm, 8.4mm, 7.4mm, 11mm, 9.5mm ENTRE OTRAS EN RELACIÓN A LITOS. VESÍCULA BILIAR  MIDE 5.51x2.64cm. PARED VESICULAR MIDE 2mm DE ESPESOR AL MOMENTO DEL ESTUDIO.

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS K802 X

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA(aaaa-mm-dd) HORA(hh:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

08/10/2025 2.30 pm JUAN JOSÉ ZAMBRANO PINCAY
NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

1310509771
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 UNICÓDIGO 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

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 IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO
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