A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTODE ORIGENY USUARIO/ PACIENTE

INSTITUCION DELSISTEMA UNIGODIGO ESTABLECIMIENTODE SALUD lnvol.ocu NUMERO DE HISTORIA CLi NICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
[MSP 1410 HBAGA |

FECHA CONDICIONEDAD (MARCAR)
PRIMERAPELLIDO SEGUNDOAPELLIDO SEXO EDAD
N u® H o |m |a
LOOR SOLORZANO ADELA BERNARDITA F 4//7/76 49 || |X
REFERENCIA IX I DERIVACD N I I
0997486435 - 0989776493 momvo )
1. Accesibilidad geografica 6. Problemas de abastecimiento.
LUGARDE RESIDENCIAACTUAL 2. Falta de espacio ffsico. 7. Insuficiencia de profesionales. X
PROVINGIA Tcanon TPARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacsn en la cartera de
13 BOLIVAR ICALCETA 5. Problemas de infraestructura servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTOAL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DELSISTEMA | ESTABLECIMIENTODE SALUD | servicio | EspeciaLIDAD
MSP I ICONSULTAEXTERNA IGASTROENTEROLOGIA

C. RESUMENDEL CUADROCLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 49 ANOS DE EADA CON ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUSTIPO 2 , OPARADA HACE 8 DIAS CON EL DIAGNOSTICO DE CALCULODE LA VESICULA BILIAR
SIN COLECISITITIS EN EL TRANSOPERATORIO SE ENCUENTRA HIGADO CON AREAS ASPECTOINFLAMATORIO, NODULAR ANALISIS DE LABORATORIO DENTRO DE PARAMETRO
NORMAL

ECOGRAFIA ABDOMINAL INFORMA HIGADO GRASO

E. DIAGNOSTICO FHESTRESIRTIVE e PRE DEF [ce PRE | DEF

DEF=DEFINITIVO.

1. |FIBROSISI HEPATICA K740 X

2.

3.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(F::;:nm,dd :“:Rm‘:“) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO
24/09/2025 9.00a.m JANETH MASAPANTA ZAPATA
NOMERO DE DOCUMENTODE IDENTIFICACO N FIRMA 3 F;’::'?\du':l.ﬁ.“fr:n“m"m PPsiLLO

1204015455 MASAPANTA ZAPATA

G. EVALUACION DE LAREFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIAJUSTIFICADA s |

| DERIVACON JUSTIFICADA |s | x |no |

CONTRAREFERENCIA |:| REFERENCIA INVERSA D

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTOQUE CONTRAREFIEREO REALIZA LA REFERENCIAINVERSA

INSTITUCION DELSISTEMA | I ESTABL TODE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA LI NICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO

B. DATOG DEL ESTABLECIMIENTOAL CUAL SE CONTRAREFIEREO GEREALIZA REFERENCIAINVERGA

INSTITUCION DELSISTEMA | ESTABLECIMIENTODE SALUD |pisTRITO | FECHA (332a-mm -dd)

I 1 I
[C. RESUMENDEL CUADRO CLINICO

(B FALLAZCOE RELEVANTES E EXAMENES V PROCEDIMIENTOR BIREROETIEOE e

T TR T TIE T B BTN O e e T T T O e e e ——

. aE PRE DEF 3 PRE | DEF
DEF=DEFINITIVO.
1 a.
2 5.
3. 6.

- E
rECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO
(aaaamm-dd (hhmm)
NOMERO DE DOCUMENTODE IDENTIFICACO N FIRMA SELLO
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