INSTITUCION DELSISTEMA l UNICODIGO I ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIACLINICAINICA | NUMERO DE ARCHIVO
HBAGA | B | 1301331078 1301331078
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO SEXO FECHA EDAD
N To

H [ p| ™| A

Navarrete Rendon Josefina Alejandrina F | 29/2/1947 | 79 ||

X DERIVACION I I
0969239664 - 0993655723 moTivo
1. Accesibilidadgeogré fica 6. Problemas de abastecimiento
LUGARDE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espaciofisico. 7. Insuficiencia de profesionales. X
PROVINGIA T CANTON T PARROQUIA 3. Faltade equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X
13 BOLIVAR CALCETA 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la carterade
5. Problemas de infraestructura servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTOAL QUE SE REFIERE - DERIVA
ESPECIALIDAD

INSTITUCION DELSISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO |
MSP | | CONSULTA EXTERNA | CIRUGIA VASCULAR

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTEFEMENINADE 25 ANOS DE EADA CON ANTECEDENTESPATOLOGIOS DE ULCERAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORRES BILATERAL. REFIERE QUE HACE VARIOS MESES
PRESENTA LESION ULCEROSA DE5CM DE BORDES IRREGULARES LOCALIZADO EN PIERNA Y PARTE DE TOBILLO BILATERAL, HIPERPIGMENTACION, EDEMA , AREAS DE TEJIDO DE
GRANULACION UTIL, QUE DIFICULTA LA MARCHA

CE PRE DEF

CIE PRE DEF I

E. DIAGNOSTICO e DEAMTNG.

T VENAS VARICOSAS DE MIEMEBROS INFERIORRES CON 1832 X

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO
(2asamm-dd (bh:mm)
16/04/2026 9.00a.m MASAPANTA ZAPATA
'NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION =3 Firnado el ectroni camente por: SELLY)
FANEFH-MARSSTH
1204015455 MASAPANTA ZAPATA
DE LA REFERENCIA/ DERIVACION
REFERENCIAJUSTIFICADA 'r DERIVACION JUSTIFICADA 5 | X %]
CONTRAREFERENCIA (I REFERENCIA INVERSA [
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTOQUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLI NICA ONICA NUMERO DE ARCHIVO
I I ] ]
B DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIEREO SE REALIZAREFERENCIAINVERGA
[~ INSTITUCION DELSISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD I DISTRITO I FECHA (aaaa-mm-dd)
] ] ]

€. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

i . Eii EEiiiE iiii DEE=_DEFINITIVO

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO

SEGUNDOAPELLIDO

FECHA HORA
(aaaamm-dd (hh:mm)

'NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACON FIRMA SELLO
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