A DATLS Ul ESTASLECIMIENTO DE ORIGENM ¥ USUARIO / PACIENMTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1415 I HOSPITAL GENERAL MIGUEL H. ALCIVAR I 1350158517 1350156517
! FECH CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXC NAC(I\jI:IE:TO EDAD i ‘ TR ‘ =
SCOLORZANC ALVIA LICETH HICOLE F 201012002 22 ] ; } X
VELIZ REFERENCIA X DERIVACION §
MOTIVO
991153209 1. Accesibilidad geografica. ﬂ 8. Problemas de abastecimianto 1::
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2 Falta de espacp fisico, ; 7. Insuficiencia de profesionales. | H
PROVINCIA CANTON PARRCQUIA 3. Faita de equipamiento. xwﬂ 8 Inadecuada capacidad resolutiva r’ﬂ
4. Equipos en mal estado. m 9. Ausencia de la prestacién en la cartera d2 servicios E
JANAB| SUCRE KILOMETRO 8 5. Problgm?s de mfraestructura. ! |
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
i HOSPITAL APOLESH DAvILA CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIAIMPLANTOLOGIA
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO )
PACIENTE FEMENINA DE 22 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE BUENA SALUD ANTERIORQUE REFIERE HACE UN MES VIENE PRESENTANDO
DOLOR EN ZONA DE MOLARES AL EXAMEN ORAL SE CONSTATA BROTE PARCIAL DE LA CORONA DEL 38,CON EDEMA GINGIVAL
PERICORONARIO . EXAMENES RADIOGRAFICOS EVIDENCIAN EL 38 Y 48 IMPACTADOS.SE REALIZO CIRUGIA DE 18 Y 28.
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
RADIOGRAFIA PERIAPICAL QUE CONFIRMA EL DIAGNOSTICO CLINICO
E. DIAGNOSTICO e %1 e | o e T | e
1. DIENTES IMPACTADOS Ko11 x 4,
2, 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::ﬁ:ﬁrld) (::_‘x) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025.08.04 11.00 H JOSE . ‘ ALEMAN OROZCO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION g Lo e
2% ; IHPOR ...
Dy Jass- P Albivesio o m ................
AXI
1756571012 C‘H% (s 5 b4
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION : : :
REFERENC!A JUSTIFICADA j DERIVACION JUSTIFICADA e ] [ “No
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA ||
A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNIcODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO'AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA ,
INSTITUCION DEL SISTEMA 1 ESTABLECIMIENTO DE SALUD i DISTRITO i FECHA (aaaa-imm-dd)
l |
C. RESUMEN DEL CUADRO.CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS ¥ PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS 0
F. DIAGNOSTICO T el e | e ] oer o | e

1

2.

3.

e

G. TR&I&MIENIO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

HORA
(hianm

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

AEAUHBO AFRLLIDY

FUKIERT DE BOCUIMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO




