Ministerio de Salud Publica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
29 06 1980 45 anos, 6 meses, 29 dias Mujer
ESPINOZA CEVALLOS JOHANNA CRISTINA
dia mes afno a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1712977675 MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE AVENIDA 6 DE DICIEMBRE y 098-100-0814 /
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 1712977675 HOSPITAL BASICO NATALIA HUERTA DE NIEMES HOSPITAL BASICO 13D12/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General 2026 01 27
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PCT DE 45 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE OSTEOPENIA SEVERA DE COLUMNA LUMBAR Y CUELLO DE FEMUR
IZQUIERDO, NO ALERGIAS CONOCIDAS, AQX CESAREAS MAS LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO, MAS , NO INGRESOS HOSPITALRIO,
INGRES A CON CUADRO CLINICO DE LARGA EVOLUCION CARACTERIZADA POR DOLOR ABDOMINAL A NIVEL DE FLANCO DERECHO EVA
8/10, TRATADA EN CASA CON ESPAMOLITIS, MAS TRAMAL, SIN MEJORIA, AL EXMAEN FISICO MURPHY POSITIVO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRASONIDO: VESICULA CON PAREDE DELGADA Y LITIASIS MULTIPLE

5. Diagndstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

£ MEW
Y74/ A
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS K802 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
—_—— 21 ER N SRAEL” ™
2026-01-27 13:49 Medicina Familiar Y Comunitaria LENIN ISRAEL YENCHONG MEZA YENCHONG MEZA
1216766 iied Val i dar ani canente con Fi r maEC
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 ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
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
2026-01-27 13:49 Medicina Familiar Y Comunitaria LENIN ISRAEL YENCHONG MEZA 112?%7161
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