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/A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO/PACIENTE

INSTITUCION DELSISTEMA [ owoooico | ESTABLECIMIENTO DESALUD [ meorocia | NUMERO DEHISTORIACLINICAUNICA | NUMERODEARCHIVO
MsP | 1248 | CS CHONE | C | 1309499828 |
PRIMER APELLIDO. SEGUNDOAPELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDONOMERE sexo | FecHA o| eoap °I°N°'°'°” IE“A‘"”"‘”T‘”’
i 5 M A
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No.TELEFONO (CELULARO CONVENCIONAL) REFERENGIA X DERIVACION
MOTIVO
0984111995 1. Accesibilidad geogr 4fica. 6. Problemas de abastecimiento
LUGAR DERESIDENCIA ACTUAL 2. Faltade espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Faltade equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de laprestacionen la cartera de servicios
W CHOW CHOM 5. Problemas de infraestructura.
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IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
1 INSTITUCION DELSISTEMA | ESTABLECIMIENTODE SALUD. | SERVICIO | ESPECIALIDAD
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

MASCULINO DE 46 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE CX DE VARICES DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES, REFIERECC DE APROX 30 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, A LA
EXPLORACION VENAS DE MIEMBROS CON SIGNOS DE INFLAMACION Y DOLOROSAS A LA PALPACION
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D.HALLAZGOS RELEVANTESDE EXA MENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA/DERIVACION I
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CONTRAREFERENCIA
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REFERENCIA INVERSA
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IA.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
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IC.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D.HALLAZGOS RELEVANTESDE EXA MENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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IEA TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOSREALIZADOS
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G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIREN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
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H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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