Ministerio de Salud Publica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Fecha de Nacimiento Edad Sexo
13 09 1951 73 afios, 0 meses, 4 dias Mujer
OCAMPO MENDIETA ROSA BLANCA
dia mes afio a-md 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1301696181 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO PASO LATERAL y 098-027-5048 /
Ver instructivo Describir Pals Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
1l. REFERENCIA ¥ DERIVACION |
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
M 301656181 HOSPITAL BASICO SAN ANDRTS - FLAVIO Al FARD HOSPITAL BA 4

Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL DF CHONT Consulta externa Clrugia General 2004 99 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacidn capacidad r-

Limitada capacidad resolutiva nctalads
stalads

Ausencia temporai del I....

fasibng) Otros/especifique: r-
profesior

Falta de profesional I~

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE ACUDE POR PRESENTAR DOLOR TIPO COLICO EN HIPOCONDRIO DERECHO VARIOS EPISODIOS, TRAL ECOGRAFIA QUE REFIERE LITIASIS
VESICULAR

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

ECO REPORTA LITIASIS VESICULAR

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CALCULG DF LAVTSICUA BRUIAR CON COLFCISTITIC AGUDA KAanG bS
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO FIRMA
20240917 (6T {irugla General RENAN ANTONIG CENTENG VELEZ 1306887603

Ill. CONTRAREFERENCIA|™ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimliento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:
Entidad del Sistema

Establecimiento de safud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10

Tipo

Distrito/Area

PRE

PRENAN ANTONIO
YCENTENO VELEZ

B

Servicio Especialidad
Fecha
dia mes afto
DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
23 097 0940 Eia General RENAN ANTONIO CENTENO VELEZ

c6pIGo

FIRMA

a03
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