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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
SABANDO ZAMBRANO ANA NICOLLE
Nacionalidad Pais Identificacion
ECUATORIANO/A ECUADOR 1350730139 MANABI
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Fecha de Nacimiento Edad Sexo
26 06 2008 18 afos, 0 meses, 18 dias Mujer
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Lugar de residencia Direccién No Telefénico
TOSAGUA TOSAGUA JUAN MONTAVOL Yy 096-366-7556 /
Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Ent-ldad dl His.Clinica Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Sistema No.
MSP 1350730139 CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y 13D12/ZONA
COELLO EMERGENCIA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General 2026 o7 14
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacién capacidad
instalada

"4

-
-

Ausencia temporal del

profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente adolescente femenina de 18 afios de edad que acude a control médico. Niega antecedentes patoldgicos personales de
enfermedades crénicas. Refiere que hace aproximadamente 20 dias presentdé cuadro agudo caracterizado por dolor en
hipocondrio derecho, acompafiado de diarrea y vomitos, motivo por el cual acudié al servicio de emergencia. Refiere que durante
dicha atencién se realizé ecografia abdominal, en la que se evidencid un lito vesicular de 1,13 cm, sin alteraciones en los demas

6rganos abdominales. Al momento de la valoracion, la pac

iente se encuentra en buen estado general, afebril,

hemodindmicamente estable. Niega dolor abdominal, nduseas, vémitos, diarrea, ictericia, coluria, acolia, fiebre, sintomas

urinarios y sintomas respiratorios.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRASONIDO: VESICULA LITODE 1.13 CM
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS K802 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGO

Apicanente en Firmasc.
E'wFirmado electrénicamente por:

2026-07-14 13:22 Medicina General DENISSE VANINA VELEZ UTRERAS 1313903682

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

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 CcODIGO FIRMA
2026-07-14 13:22 Medicina General DENISSE VANINA VELEZ UTRERAS 1313903682
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