IA. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DELSISTEVA UNICODIGO ESTABLECIMIENTODESALUD TIPOLOGIA NUMERODE HISTORIACLINICA UNICA NUMERODEARCHIVO
MSP 1245 CS24 H JUNIN C 1305882456 1305882456
PRIMERAPELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE SEXO | FECHA NACIMIENTO EDAD CONDICION EDAD(
H D M A
VELEZ ZAMBRANO JUANA ALIDA F 1964-06-24 61 | | | x
No. TELEFONO(CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA I ; I DERIVACION
MOTIVO
0982262665 / SITIO PUNTA DE PIEDRA 1 ibili 4fi 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINC], | CANTON | PARROOUI, 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DELSISTEMA ESTABLECIMIENTODE SALUD I SERVICIO I ESPECIALIDAD

PACIENTE FEMENINA DE 61 ANOSDE EDAD, CON APP DE HTA CONTROLADA, CIRROSIS HEPATICA. ACUDE A CONSULTA SOLICITANDO REFERENCIA PARA VALORACION
SUBSECUENTE POR OTORRINO YA QUE SE ENCUENTRA EN ESTUDIO POR EXPULSION DE SANGRE CON LA SALIVAY EPISTAXIS,NO SE CONSTATA PERDIDA DE PESO.

OTRAS ENFERMEDADES DELA FARINGE

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA“ ’:hORA‘ PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO
837 RONALD . LOOR QUIROZ
NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION F ot : SELLO
oor
Y % Ve e
[=]:5
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA N DERIVACION JUSTIFICADA N7
CONTRAREFERENCIA |:| REFERENCIA INVERSA ]
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DELSISTEMA | unicopico | ESTABLECIMIENTODESALUD TPoLoGiA | NUMERODEHISTORIACLINICA UNICA | NUMERODEARCHIVO
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DELSISTEMA I ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

ONAL RESPONSABLE
FECHA HORA
dd (hhmm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO

NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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