A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCI ON DELSISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLi NICAUNICA NUMERO DE AF
MSP 1410 HBAGA B 1315815983 131581
[
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEXO |FECHANACIMIENTO| EDAD
H
LECTONG SANCHEZ GEMA ALEXANDRA 1994-11-08 29
REFERENCIA X DERIVACION
09993443199 - 0994361070 oTIvo
1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
UGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 BOLIVAR CALCETA 4. Equipos en ma.l estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCI ON DELSISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP I CONSULTAEXTERNA | CIRUGIA GENERAL

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 29 ANOS DE EADA CON ANETCEDENTES PATOLOGICOS DE
FLANCO DERECHO HACE VARIOS DIAS ACOMPANADO DE SINTOMAS DISPEPTICOS

DIABETES MELLITIS, OBESIDAD .REFIERE DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN HIPOCONL

ECOGRAFIA ABDOMINAL. INFORMA CALCULOS EN EL INTERIOR DE LA VESICULA BILIAR

PRE= PRESUNTIVO DEF=

E. DIAGNOSTICO

ciE PRE DEF a
1 |CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTISIS K802 X |
2. 5.
3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

RGN omA [S— PrMER APELLIDO JR——
23/09/2024 11.30 a.m JANETH MASAPANTA ZAPATA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACON X Flcoado el ectGnl cament e oor SELLO
: JANETH MARGOTH
1204015455 L MASAPANTA ZAPATA
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA)JUSTIFICADA | 1 | | DERIVACION JUSTIFICADA | |

c

CONTRAREFERENCIA

REFERENCIA INVERSA

.

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCI ON DELSISTEMA | unicopico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLi NICAUNICA | NUMERO DE AF
B~ DATOS DEL EGTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O GE REALIZA RETERENCIA INVERGA
INSTITUCI ON DELSISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (aaaa-mm- dd)

[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

m m M CIE PRE DEF a
1 4.
2. 5.
3. 6.

FECHA HORA

(aaaa-mm-dd) (hh:mm) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDG

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACON FIRMA

SELLO
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