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LUGARDE RESIDENCIA ACTUAL

1. Accesibilidadgeogra fica
2. Falta de espacio fisico.
3. Faltade equipamiento.

7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
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REFERENCI. I X l ~ DERIVACION
MOTIVO
6. Problemas de abastecimiento

9. Ausencia de la prestacion en la carterade
servicios

PARROQUIA
CALCETA

CANTON

PROVINGIA T T
I 4. Equipos en mal estado.

5. Problemas de infraestructura

13 BOLIVAR

ESPECIALIDAD

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTOAL QUE SE REFIERE - DERIVA
|
| TRAUMATOLOGIA

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO
| CONSULTA EXTERNA

INSTITUCION DELSISTEMA

MSP |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE FEMENIA DE 34 ANOS DE EDAD, CON DOLOR LITIASIS VESICULAR HACE 10 ANOS Y DOLOR ABDOMINALA TIPO COLICO HACE 3 MESES ACOMPANADO DE SINTOMAS
DISPPTICOS

ECOO GRAFIAABDOMINAL INFORMA. CALCULO EN EL INTERIOR DE LA VESICULA

E. DIAGNOSTICO EESRREstT aE PRE DEF = RE BEF
1 [CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SINCOLECISTITIS AGUDO| K802 X

SEGUNDOAPELLIDO

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

PRIMER APELLIDO

FECHA WORA PRIMER NOMBRE
(aaaamm-dd (hh:mm)
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G. EVALUACION DE LA REFERENCIA/ DERIVACION
REFERENCIAJUSTIFICADA 51 [ ™| 'r DERIVACION JUSTIFICADA 5 | X %]
CONTRAREFERENCIA |:| REFERENCIA INVERSA D

NUMERO DE ARCHIVO

ABLECIMIENTOQUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLi NICA UNICA

B DATOS DEL EG TABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIEREO GE REALIZA REFERENCIAINVERGA
DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

I ESTABLECIMIENTO DE SALUD I I
I 1 I

€. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
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5 4.

A. DATOS DEL EST,
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INSTITUCION DELSISTEMA
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'NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACON
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