Ministerio de Salud Publica

i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
1" 09 1984 40 afios, 2 meses, 29 dias Mujer
BRAVO ZAMORA GRACIELA TRINIDAD
dia mes aflo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311834549 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO AV 3 DE JULIO y PRIMARIA 093-288-0574 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MGP 1211934 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13007
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa 2

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

. Saturacion capacidad
Limitada capacidad resolutiva [\ i ctainda |
stalada

Ausencia temporal del r

I —— Otros/especifique: r
pr al

Falta de profesional r’

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON CUADRO DE LITIASIS VESICULAR, COLICOS AREPETICION ACUDE CON EXAMENES PREQUIRURGICOS QUL NO REPORTAN PATOLOGIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

ECO REPORTA COLELITIASIS

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA K300
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copiIGo FIRMA
2112410 05926 Umsz}x Geperat RENAN ANTONIOQ CINTINOQ VELFZ 13N6K57603

11l. CONTRAREFERENCIA[™ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnoésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE 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 copIGO FIRMA
074-17-10 0509 Cirugio Gerneral RENAN ANTONIQ CENTENO VFLEZ 1306857907
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRARLFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
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