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1. OBIJETIVO

Establecer los lineamientos especificos para la insercidn, mantenimiento y retiro de Catéter Venoso
Central (CVC), en el Hospital General Docente de Calderon.

2. ALCANCE

El procedimiento inicia con “ldentificar la necesidad de Catéter Venoso Central” por parte del
Personal Médico y finaliza con “Iniciar terapia antibidtica dirigida acorde a resultados de
antibiograma” por parte de “Infectologia”.

3. RESPONSABLES
e Personal Médico
e Personal Tecndélogo en Radiologia
e Personal de Enfermeria
e Infectologia

4. DEFINICIONES

e AGOTAMIENTO ACCESOS VASCULAR: Condicién grave, secundaria al empleo de multiples
catéteres venosos como vias de acceso vascular previa (Buetti et al. 2022; Houssam, 2024).

e BACTERIEMIA RELACIONADA CON EL CATETER VENOSO CENTRAL (CRBSI). Aislamiento de un
mismo microorganismo en sangre y catéter en ausencia de otro foco de infeccion (Buetti et
al. 2022).

e CATETER VENOSO CENTRAL (CVC ): Es un dispositivo que permite el acceso al torrente
sanguineo a nivel central o auricula derecha con el fin de administrar medicamentos,
fluidoterapia, nutricién parenteral total o para monitorizacién hemodinamica o hemodidlisis.
(O'Grady. 2011)

Los CVC se clasifican basados en la duracion del catéter, el tipo de insercién (central o
periférico), localizacion de la insercidn (yugular, subclavio, femoral, braquial), nimero de
[imenes (Unico, doble, triple), entre otros. (O'Grady. 2011, Buetti et al. 2022)

e ECOGRAFIA DOPPLER: Modalidad de ecografia que usa el efecto Doppler para evaluar la
direccion y medir la velocidad y el volumen del flujo de los fluidos en ciertas estructuras,
especialmente en los vasos sanguineos. Técnica de utilidad para colocacion de catéteres
venosos centrales. (Boulet et al, 2023; Ullman et al. 2024)

e INFECCION DE VIiA CENTRAL: Infeccién del orificio de salida del catéter venoso central se
caracteriza como inflamacién localizada en el sitio de insercién de catéter acompaiado por
eritema, exudado y calor local. (O'Grady. 2011)
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Puede estar asociada o no a fiebre y bacteriemia, y acompafarse de exudado purulento a
través del orificio de salida cutdneo. El aislamiento de un germen en el cultivo proporcionara
el diagndstico definitivo, en caso contrario se tratard de un diagndstico de probabilidad.
(Buetti et al. 2022)

e TECNICA DE SELDINGER: Técnica para accesos percutaneos vasculares. Consiste en la
puncién directa vascular, mediante una aguja (generalmente con estilete metalico y canula
plastica) seguida de la colocacién de una guia en el interior de la aguja, entonces esta se
extrae dejando la guia dentro del vaso a puncionar lo que disminuye el sangrado y al mismo
tiempo facilita la introduccion de catéteres radiopacos. (Ullman et al. 2024)

5. POLITICAS DE APLICACION DEL PROCEDIMIENTO

. Consentimiento informado
Todo paciente que requiera la colocacién de una via central y cuya necesidad no ponga en
riesgo su vida, debe contar con un consentimiento informado previo al procedimiento.

° Evaluacion de riesgos y beneficios
La decision de colocar un catéter venoso central (CVC) dependera de la condicidn clinica del
paciente y de la destreza del profesional. Se debe realizar una evaluacidn exhaustiva de los
riesgos y beneficios de este procedimiento, considerando tanto las complicaciones
infecciosas como las mecanicas.

. Seleccién del sitio de insercion

= Vena femoral:
Evite el uso de la vena femoral para el acceso venoso central en pacientes adultos, al
menos que sea estrictamente necesario.

= Vena subclavia:
Utilizar un sitio subclavio, en lugar de un sitio yugular o femoral, en pacientes adultos
para minimizar el riesgo de infeccién por la colocaciéon de CVC no tunelizado.

= Vena yugular:
Usar la vena yugular derecha o izquierda, si la destreza del profesional no es segura
en la vena subclavia.

= Pacientes con hemodialisis: Evitar el sitio subclavio en pacientes de hemodialisis y
pacientes con enfermedad renal avanzada, para prevenir la estenosis de la vena
subclavia.

° Uso de Guia Ecografica
Utilice guia ecografica para colocar catéteres venosos centrales (si esta tecnologia esta
disponible) para reducir la cantidad de intentos de canulaciéon y complicaciones mecénicas.
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La guia ecogrdfica solo debe ser utilizada por personas completamente capacitadas en su
técnica.

Numero de limenes
Utilizar un CVC con el nimero minimo de puertos o limenes esenciales para el manejo del
paciente.

Reemplazo de Catéter Venoso Central
No se recomienda reemplazar rutinariamente el catéter venoso central o catéteres
arteriales, de acuerdo con la evidencia cientifica actual.

Catéteres impregnados con antibiéticos.
Se recomienda la utilizacién de catéteres impregnados con antibidticos o agentes
antimicrobianos de segunda generacion, para disminuir la incidencia de infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéteres.

Curacidn del sitio de insercion
En el caso de contar con apdsitos de clorhexidina o su equivalente, la curacion se realizara
cada 7 dias y/o por razones necesarias.

Retiro del Catéter Venoso Central
No se recomienda remover el catéter venoso central basado Unicamente en el criterio de
fiebre. Ver anexo 2.

Intercambio de catéter
No se recomienda el intercambio de catéter por guia.

Cambio de Catéter Venoso Central
Se recomienda cambiar el catéter venoso central si viene de otra casa de salud o fue
colocado por emergencia sin normas de asepsia

Complicaciones mecanicas

Es necesario considerar las posibles complicaciones mecanicas inherentes a la colocacién
de un acceso venoso central en un nuevo sitio anatdmico. Algunas de estas complicaciones
incluyen:

=  Neumotdrax
=  Embolia venosa aérea
= Lesidn arterial
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=  Arritmia cardiaca

= Obstruccion venosa central

= Estenosis venosa central

= Sindrome de vena cava superior

= Disfuncion del catéter

= Endocarditis

= Perforaciéon de estructuras vecinas
=  Fistula arteriovenosa

= Pseudoaneurisma

= Hemorragia externa e interna

= Hemotdrax

=  Migracién y embolizacién de partes del catéter
= Lesidn cardiaca

=  Muerte

Sindrome de vena cava superior

En relacién con las complicaciones, el sindrome de vena cava superior oscila entre un 20-40% en
pacientes con CVC, quienes cursan asintomaticos y condicionan una posible pérdida de accesos
vasculares futuros.

Perforacion de estructuras vecinas
La perforacién de estructuras vecinas, si bien es una complicacién no frecuente, es una
complicacidn que pone en riesgo la vida de los pacientes.




6. DESCRIPCION
6.1 Flujograma del Procedimiento
Link Del Flujo De Insercidén, Mantenimiento Y Retiro De Catéter Venoso Central: https://cloud.hgdc.gob.ec/index.php/s/4n5czYq6Tt7cigd
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6.2 Desarrollo del Procedimiento

Disparador: Orden médica de insercion de catéter venoso central
N° de
Actividad

Interviniente Actividades realizadas Recursos

IDENTIFICAR LA NECESIDAD DE
CATETER VENOSO CENTRAL

El personal médico identificara si es
Emergente, Urgente y/o programado,
Segun la prioridad y se procede a la
insercion de catéter venoso central.

e Emergente

S| esta en riesgo vital inminente: (no es

necesario consentimiento informado)

e Urgente .
& . ) . Consentimiento

No estd en riesgo su vida en ese |,

informado
SNS-MSP /  HCU-

form.001/2021

Personal ] L
1 L. momento (firmar consentimiento

Médico )
informado).

Nota: En caso de que familiar NO se
encuentre, el médico debera diferir el

consentimiento informado.

éExiste Médico que pueda realizar la
colocacién del catéter?

Sl: Pasa a actividad 2

No: Pasa a la actividad 21

PRESCRIBIR INSERCION DE CATETER | Consentimiento
VENOSO CENTRAL informado
Personal ) o .
2 Médico Registra indicacidon en formulario 005 y | SNS-MSP / HCU-
i
comunica a enfermeria para preparacion | form.001/2021
de materiales e insumos

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: Juito-Ecuador
Teléfono: +593
www.hgdc.gob.ec

i Y
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Evolucion Prescripcion
Pasar a la actividad 3 SNS-MSP  / HCU-
form.005/2021
PREPARAR INSUMOS
Check list de insumos
E.nferrr.le.rla prepara,\ ‘aI paciente, . los Instructivo de
Personal  de d!spo?|t.|vos .medlcosl,_ eqU|pf35 Insercion de Catéter
3 Enf i biomédicos, equipos estériles, material | Venoso Central
nfermeria .
estéril (aplicar instructivo de insercion | Codigo:  HGDC-GA-CECQ-
. CGTE-I-ICVC-001
de catéter venoso central).
Pasa a la actividad 4
COLOCAR CATETER VENOSO CENTRAL
Médico se prepara para la insercién del | Instructivo de Insercién
catéter venoso central y enfermera | de Catéter Venoso
Personal . . .
4 Médi circula el procedimiento (aplicar | Central
édico
instructivo de insercidn con técnica para | Codigo: HGDC-GA-
el médico) CECQ-CGTE-I-ICVC-001
Pasa a la actividad 5
SUPERVISAR LA COLOCACION DEL
CATETER VENOSO CENTRAL DE
ACUERDO A BUNDLES PARALELAMENTE
A LA COLOCACION
Enfermera antes y durante la insercion
debe supervisar y observar si se cumple
Personal de | la bioseguridad del equipo de salud que .
5 . . . . Registro BUNDLE
Enfermeria interviene en este procedimiento vy
registra en formulario Bundles lo
aplicado y las novedades detectadas.
¢Existen complicaciones derivadas del
procedimiento?
No: Pasa a la actividad 6
Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ Quito-Ecuado

-2 3952 700

Teléfono: +593
www.hgdc.gob.ec

i Y
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SI: Pasa a la actividad 22: Realizar
interconsulta a especialidad
correspondiente.
SOLICITAR ESTUDIO DE IMAGEN
Hoja de evolucion
El personal Médico solicita una Rx para | SNS-MSP  / HCU-
comprobar si catéter insertado estd en | form.005/2021
6 Personal el sitio correcto, llena el formulario 006
Médico de Epicrisis correctamente y entrega a | Epicrisis
enfermeria SNS-MSP  / HCU-
form.006/2021
Pasa a la actividad 7
GESTIONAR ESTUDIO Y/O TRASLADO
DEL PACIENTE A IMAGEN
Imagenologia -
. Personal de | Continua con el proceso de solicitar a la | Solicitud SNS-
Enfermeria unidad de imagen y/o traslado de | MSP/HCU-
paciente para que se realice la toma form.012A/2021
Pasa a la actividad 8
REALIZAR ESTUDIO DE IMAGEN
El personal Tecndlogo en radiologia
recibe solicitud de estudio solicitado de
rayos X, aplica el criterio de
procedimiento de Rx
Se realizard el procedimiento de estudio | Imagenologia -
Personal . . .
R de imagen en Imagen o en piso. Solicitud SNS-
8 Tecndlogo en
e MSP/HCU-
Radiologia L.
e Procedimiento de rayos X en | form.012A/2021
imagen
e Procedimiento de rayos X
portatii en unidades de
cuidados intensivos adultos y
pedidtricos y el pedido se
Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Codigo postal: 170201/ Quito-Ecuado )24,///1/4
Teléfono: +593-2 3952700 [ 6’”4””# /I
www.hgdc.gob.ec
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entrega en la unidad
Pasa a la actividad 9
VERIFICAR UBICACION DE CATETER
Médico mediante la Rx verifica si la
ubicacion del catéter esta correcta . o
Evolucion Prescripcion
Personal . L SNS-MSP /  HCU-
9 L. ¢Existe novedad sobre la ubicaciéon?
Médico form.005/2021
No Pasa a la actividad 12
Si Pasa a la actividad 10
REVISAR CATETER
Determinar la necesidad de retirar el
dispositivo. En caso de retiro, se
programara un nuevo
procedimiento. Evolucién Prescripcidn
10 Personal SNS-MSP /  HCU-
Médico ¢Cumple Criterios de retiro? form.005/2021
Si tiene Criterios de retiro: Pasa a
actividad 11
No tiene criterios de retiro: Pasa a la
actividad 12
NOTIFICAR EVENTO ADVERSO
Médico notifica el evento en formulario | Notificacién de Eventos
Personal DNCSS.002, entrega a la unidad de | Relacionados con la
11 Médi Calidad para que continle con el | Seguridad Del Paciente
édico
proceso correspondiente. SNS-MSP-DNCSS-
Form-059-2016
Para a la actividad 16
Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Codigo postal: 170201/ Quito-Ecuado )24,///1/4

Teléfono: +593
www.hgdc.gob.ec

-2 3952 700

FLUADOR

/
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Registrar procedimiento
Bundles
Registro en formulario correspondiente: | Bitacora
Personal , L, L
L. Enfermeria: Bundles, Evolucion Prescripcion
12 Médico y de L o .
, Médico: Bitacora y formulario 005. SNS-MSP /  HCU-
Enfermeria
form.005/2021
Pasa a la actividad 13
REALIZAR CUIDADOS DE ENFERMERIA
Enfermeria realiza los cuidados de
enfermeria a paciente con catéter
venoso central como:
Instructivo de mantenimiento de catéter
venoso central mediante Bundles | Instructivo de
protocolo IAAS. mantenimiento y
curaciéon de catéter
13 Personal de tral
Venoso centra
i Evaluar | idad de CVC -
Enfermeria e Evaluar la necesidad de Codigo: HGDC-GA-
e Observar signos de infeccién GECQ-I-MCCVC-001
e Verificar integridad del catéter
e Revisién y cambio de apésitos que
estén humedos manchados o
desprendidos con técnica estéril
e Curacién de catéter venoso
central, necesaria técnica estéril.
Pasa a la actividad 14
REGISTRAR DIARIAMENTE CUIDADOS
DE ENFERMERIA
Enfermera en el reverso del formulario
Personal de | Bundles registra todos los dias los
14 3 . o Bundles
Enfermeria cuidados administrados y novedades
detectadas en el sitio de insercion y el
dispositivo catéter venoso central vy
decide:
Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Codigo postal: 170201/ Quito-Ecuado )24,///1/4

-2 3952 700

Teléfono: +593
www.hgdc.gob.ec

FLUADOR

/
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é¢Hay complicaciones?

Si hay complicaciones
Pasa a la actividad 15

No hay complicaciones
Pasa a la actividad 16

REPORTAR NOVEDADES

Enfermera reporta novedad detectada
en formulario Bundles, bitacora y en
formulario 005.

Bundles
Evolucion Prescripcion

Personal de | {Qué tipo de complicacion?
15 i SNS-MSP /  HCU-
Enfermeria
. L, L. form.005/2021
Si la complicacién es mecdnica:
Pasa a la actividad 16
Si la complicacién es por infeccién
Pasa a la actividad 11
DECIDIR CONTINUIDAD DE LA ViA
El personal Médico decide segun el
reporte lo siguiente:
éContinuar la via con Catéter venoso
central? Evolucion Prescripcion
16 Personal SNS-MSP /  HCU-
Médico Continuidad de la via; Pasa a la | form.005/2021

actividad 17
Retiro de la via; Pasa a la actividad 19
Nueva Colocacion de Catéter Venoso

Central: Cumple Criterios de Colocacidn
Pasa a la actividad 1

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

/ Quito-Ecuador

-2 3952 700

Cddigo postal: 17C
Teléfono: +593
www.hgdc.gob.ec
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Realizar hemocultivos
Médico realiza toma de hemocultivos y
retrocultivo de catéter segun guias de
infeccidn de catéter
Evolucion Prescripcion
17 Personal ¢Cual es el resultado de hemocultivo? SNS-MSP  / HCU-
Médico form.005/2021
Hemocultivo positivo
Pasa a la actividad 19
Hemocultivo Negativo
Pasa a la actividad 18
CONTINUAR CON CUIDADOS DE
ENFERMERIA
Segun registro de evolucién de médico | Evolucidn Prescripcidon
18 Personal de | donde indica continuar con la via y dar | SNS-MSP  /  HCU-
Enfermeria cuidados habituales continua con el | form.005/2021
proceso hasta cumplir con criterios de
retiro de via.
Pasa a la actividad 19
REVISAR QUE CUMPLA CRITERIOS DE
RETIRO Y PROCEDER AL REGISTRO DE | Instructivo de retiro de
cve ca'fé'fer venoso central
Cddigo: HGDC-GA-
GECQ-GCTUCI-I-RCVC-
El personal meédico revisa que el | gog
19 Personal paciente cumpla con criterios de retiro
Médico ANEXO 2 de catéter venoso central
registra la indicacion el formulario 005
de retiro definitivo del catéter venoso | Evolucién Prescripcion
central. SNS-MSP  /  HCU-
form.005/2021
é¢Cumple criterios de retiro?
Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

/ Quito-Ecuador

2700

Cadigo postal:
Teléfono: +593-2
www.hgdc.gob.ec
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Si; pasa a actividad 20
NO; Pasa a la actividad 11
CULTIVAR PUNTA DE CATETER VENOSO
CENTRAL Evolucion Prescripcion
SNS-MSP /  HCU-
El personal Médico realiza retiro del | form.005/2021
Personal , . N
L. catéter venoso central aplica el | Epicrisis
20 Médico . . .
Instructivo de retiro y de cultivo de | SNS-MSP  / HCU-
punta de catéter. form.006/2021
Pasa a la actividad 24
REALIZAR INTERCONSULTA PARA
COLOCACION DE CATETER VENOSO
CENTRAL
Médico realiza interconsulta a UCI,
Emergencias, UCIP/ cirugia pediatrica, . o
i Evolucion Prescripcion
segun corresponda
SNS-MSP /  HCU-
e o form.005/2021
21 Personal UCI: Hospitalizacién de especialidades
Médico Clinicas
Interconsulta
. o SNS-MSP /  HCU-
Emergencia: Hospitalizaciéon de
S o ] form.007/2021
especialidades Quirurgicas, siempre que
no se encuentre Cirujano Vascular
UCIP/ Cirugia pediatrica: Pediatria
Pasa a la actividad 2
REALIZAR INTERCONSULTA POR | Evolucién Prescripcién
COMPLICACIONES SNS-MSP /  HCU-
22 Personal form.005/2021
Médico Dependiendo de la complicacién el | Interconsulta
personal médico decide: SNS-MSP / HCU-
form.007/2021
Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ Quito-Ecuado

Teléfono: +593
www.hgdc.gob.ec

-2 3952 700
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é¢Qué Tipo de complicacion?

Si; Cirugia vascular: si es por lesion
vascular; Pasa a la actividad 16

Si; Cirugia Cardiotoracica: por
complicaciones pleuropulmonares;
Pasa a actividad 23

Realizar transferencia o derivacion

L Referencia Y
No se cuenta con especialista

Personal ) ) Contrareferencia SNS-
23 L. Realiza formulario 053
Médico MSP / HCU-
form.0053/2021
Fin de la actividad /
ESPERAR RESULTADOS DE CULTIVO DE
PUNTA DE CATETER Y DECIDIR Evolucion Prescripcion
SNS-MSP /  HCU-
¢éSi el resultado es positivo o negativo? | form.005/2021
Personal
24 L Interconsulta
Médico . L
Si es positivo interconsulta a SNS-MSP / HCU-
Infectologia. Pasa a la actividad 25 form.007/2021
Si es negativo; FIN DE LA ACTIVIDAD
INICIAR TERAPIA ANTIBIOTICA
DIRIGIDA ACORDE A RESULTADOS DE
i ANTIBIOGRAMA.
25 Infectologia

FIN DEL PROCESO

7. INDICADORES

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cddigo postal: / Quito-Ecuador )24,///1/4
Teléfono: +593-2 3952 700 [Z’”lﬂ”i
www.hgdc.gob.ec
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Tibo de Unidad
Nro. p de Frecuencia Férmula de Calculo
Indicador . Meta
Medida
Nimero de pacientes con Insercion de CVC sin complicacion
1 Eficiencia | Tasa mensual 90% = - :
Nimero total de pacientes con CVC
3
5 Eficiencia | T | episodios | Nimero de pacientes con Insercion de CVC sin complicacion
ciencia | Tasa mensua - ; ; :
clend ! por 1000 Nimero total de dias de pacientes con CVC x 1000dias
dias
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Disponible en:
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9. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Descripcion del cambio Seccion que cambia Version
Actualizacidon de formato vy

10/03/2025 Todo el documento 002
datos

10. ANEXOS

Anexo 1. Criterios para colocacion de catéter venoso central:
a) Administracion de vasoactivos y soluciones hipertdnicas
b) Administracién de nutricién parenteral
c) Monitoreo hemodinamico en PTE critico
d) Limitacidn de acceso vascular periféricos

Anexo 2. Criterios de retiro de catéter venoso central:

a) Término de tratamiento de vasoactivos y soluciones hipertdnicas

b) Fin de la necesidad del catéter venoso central

c) Infeccién asociada a la atencién en salud por catéter venoso central

d) Disfuncidn del catéter: oclusidn, extravasacion, obstrucciéon, desplazamiento

e) Complicaciones trombdticas

f) No se recomienda el recambio rutinario de acceso venoso central (CDC 2024)

g) No se recomienda remover el catéter venoso central basado Unicamente en el criterio de
fiebre (CDC, 2024)

h) No se recomienda intercambio de catéter por guia

i) Se recomienda cambio de catéter VC si viene de otra casa de salud o fue colocado por
emergencia sin normas de asepsia

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Codigo postal: 170201/ Quito-Ecuador
Teléfono: +533-2

/00 H NEVO
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Anexo 3. Herramienta Bundle

Anexo 5. Formulario bundle de medicion diaria por paciente (Reverso). Parte B

32 Dladeimés] 1 [ 2] 3

a[s[e[7[e[oJw[n[oe[n[u][s][w[w|E[w[w[an][2][a3]a][5]2w]27[wm][w[0]u]

33. Turmo [M]T[M[T[M[ T [M] T [na[ 7| ma[ 7 [sa]7 [ | ] 7 [s] 7 [t ] ] [ ] 7 ][] 7 [ ] 7 a7 [ ] 7 [ ] 7 ML 7 [ma] 7 [ 7 [ma]7 [ma] T[] 7 [Ma[ 7 [ma] v [ e[ 2 a7 [ T ma] 7]

34. BUNDLE VENTILACIGN MECANICA

EBevacin de la cabecera 307457

Interrupcian diaria de la sedacin
i4plicacién del promealalocal de
sedoanal gesia)

Fresidn dell manguito del bubo
endotragueal 520 cm H20

Culdado bucal darie con
clorhexidina 0,12%

Fevisiéo del circulto de ventllachée
macdnica

52 evalud la ecesidad del
ovricoycss

[Resisi o y cambio de apdsitos. ique
estén himedos, manchadas o
desprendidos| con ticnica estirl]

36. BUNDLE CATETER CUP-MANTENIMIENTO

52 evalud la necesidad del CLF

52 mantiens on sistema de drenaje
estir I, continsa menbe cerrado

La fomda colectora se encuentra por
deba) o del nivel de la veiiga , sin
mcar o susio

52 mantions wn figjo de orina sin
obtrucciones

37, Responsable del lenado
(inidases|

38. Existe contraindicacidn para alguna medida de mantenimiento:

Herramienta Bundle | 32

Direccion: Av. C
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Teléfono: +59
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Anexo 4. Consentimiento Informado SNS-MSP / HCU-form.001/2021

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DES’L‘?;ER'A CLINCS NUMERO DE ARCHIVO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA |HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
SEX CONDICION EDAD|
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE |~ | EDAD
H|D |M|A

B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA:

SERVICIO: TIPO DE ATENCION: AMBULATORIOI | HOSPITALIZACION
DIAGNOSTICO: | |CIE 10: |

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
RECOMENDADO:

EN QUE CONSISTE: |

COMO SE REALIZA: I

GRAFICO DE LA INTERVENCION (INCLUYA UN GRAFICO PREVIAMENTE SELECCIONADO QUE FACILITE LA COMPRENSION AL PACIENTE)

DURACION ESTIMADA DE LA
INTERVENCION:

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO:

RIEGOS FRECUENTES (POCO GRAVES):

RIESGOS POCO FRECUENTES (GRAVES):

DE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (EDAD, ESTADO DE SALUD, CREENCIAS, VALORES,
ETC):0

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO:

DESCRIPCION DEL MANEJO POSTERIOR AL
PROCEDIMIENTO:

CONSECUENCIAS POSIBLES SINO SE
REALIZA EL PROCEDIMIENTO:

MSP / HGDC-form .001/2016 CONSENTIMIENTO INFORMADO (1)2

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ (uito-Ecuador
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C. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA | HORA
HE FACILITADO LA INFORMACION COMPLETA QUE CONOZCO, Y ME HA SIDO SOLICITADA, SOBRE LOS ANTECEDENTES PERSONALES, FAMILIARES Y DE M ESTADO DE SALUD. SOY

CONSCIENTE QUE DE OMITIR ESTOS DATOS PUEDE AFECTARSE LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO. ESTOY DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO QUE SE ME HA PROPUESTO; HE SIDO|
INFORMADO DE LAS VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL MISMO; SE ME HA EXPLICADO DE FORMA CLARA EN QUE CONSISTE, LOS BENEFICIOS Y POSIBLES RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO.
HE ESCUCHADO, LEIDO Y COMPRENDIDO LA INFORMACION RECIBIDA Y SE ME HA DADO LA OPORTUNIDAD DE PREGUNTAR SOBRE EL PROCEDIMIENTO. HE TOMADO CONSCIENTE Y
LIBREMENTE DE DECISION DE AUTORIZAR EL PROCEDIMIENTO ADICIONAL, S| ES CONSIDERADO NECESARIO SEGUN EL JUICIO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD, PARA MI BENEFICIO.

' TAMBIEN CONOZCO QUE PUEDO RETIRAR MI CONSENTIMIENTO CUANDO LO ESTIME OPORTUNO.

FIRMA DEL PACIENTE O HUELLA, SEGUN EL CASO.

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE. CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE REALIZA EL PROCEDIMIENTO FIRMA, SELLO Y CODIGO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD QUE REALIZARA EL PROCEDIMIENTO.

S| EL PACIENTE NO ESTA EN CAPACIDAD PARA FIRMAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL. CEDULA DE CIUDADANIA

PARENTESCO

D. NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA |
UNA VEZ QUE HE ENTENDIDO CLARAMENTE EL PROCEDIMIENTO PROPUESTO, ASI COMO LAS CONSECUENCIAS POSIBLES SI NO SE REALIZA LA INTERVENCION, NO AUTORIZO Y ME NIEGO

A QUE SE ME REALICE EL PROCEDIMIENTO PROPUESTO Y DESVINCULO DE RESPONSABILIDADES FUTURAS DE CUALQUIER iNDOLE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y AL PROFESIONAL|
SANITARIO QUE ME ATIENDE, POR NO REALIZAR LA INTERVENCION SUGERIDA.

FIRMA DEL PACIENTE O HUELLA, SEGUN EL CASO.

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE. CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE REALIZA EL PROCEDIMIENTO FIRMA, SELLO Y CODIGO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD QUE REALIZARA EL PROCEDIMIENTO.

S| EL PACIENTE NO ESTA EN CAPACIDAD PARA FIRMAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL. CEDULA DE CIUDADANIA

PARENTESCO

S| EL PACIENTE NO ACEPTA EL PROCEDIMIENTO SUGERIDO POR EL PROFESIONAL Y SE NIEGA A FIRMAR ESTE ACAPITE:

NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO. CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA DEL TESTIGO.

E. REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA, REVOCO EL CONSENTIMIENTO REALIZADO EN FECHA Y MANIFIESTO EXPRESAMENTE M| DESEO DE NO CONTINUAR CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO QUE,

DOY POR FINALIZADO EN ESTA FECHA:
LIBERO DE RESPONSABILIDADES FUTURAS DE CUALQUIER INDOLE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y AL PROFESIONAL SANITARIO QUE ME ATIENDE.

FIRMA DEL PACIENTE O HUELLA, SEGUN EL CASO.

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE. CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE DE PROFESIONAL QUE REALIZA EL PROCEDIMIENTO FIRMA, SELLO Y CODIGO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD QUE REALIZARA EL PROCEDIMIENTO.

S| EL PACIENTE NO ESTA EN CAPACIDAD PARA FIRMAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL. CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

PARENTESCO

MSP / HGDC-form.001/2016 CONSENTIMIENTO INFORMADO (2)

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cédigo postal: 170201/ Quito-Ecuador )24,///1/4
Teléfono: +593-2 3952 700 EMMI
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Anexo 5. Referencia y Contrareferencia SNS-MSP / HCU-form.0053/2021

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

[ 4. Equipos en mal estado.

5. Problemas de infraestructura.

INSTITUCION DEL SISTEMA [ umicopreo | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ vroLocia [numero e misoria cLiniea oniea | NUMERO DE ARCHIVO
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sexo EDAD
NACIMIENTO " o v [ =
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA DERIVACION
MoTIVO
1 geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENGIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. nsuficiencia de profesionales
PROVINCIA | CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLEGIMIENTO DE SALUD T

SERVICIO

ESPECIALIDAD

C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E. DIAGNGSTICO | o o
B B
8 B
5 B
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
Fecha ora
= puonal PrinER NOWBRE | PRIMER APELLIDO ] secuNDo APELLIDD
NGMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N seuo
[G.EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
[ s R s [ [wl 1 I EeRRACFNETEIEERER [ 1 T w1l |
CONTRAREFERENCIA (| REFERENCIA INVERSA [ |
A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ unicopico ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TiPoLocia  [NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
I | I
B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA T STABLEGINIENTO DE SALUD [ oo i FECHA (saammmad)
I [ |
C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO e Pre | oer e PRe | oer

n

2.

3.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

PR ER NOMBRE [

PRIMER APELLIDO

[ SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

seLLo

SNS-MSP/HCU-form .053/2021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cddigo postal: 170201/ (uito-Ecuador
Teléfono: +593-2 3952 700
www.hgdc.gob.ec
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Anexo 6. Epicrisis SNS-MSP / HCU-form.006/2021

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO/ PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO No. HOJA

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

CONDICION EDAD

SEXO | EDAD (MARCAR)
H[p[m[A

B. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

C. RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SNS-MSP/HCU-form .006/2021

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cddigo postal: 170201/ (uito-Ecuador
Teléfono: +593-2 3952 700
www.hgdc.gob.ec

EPICRISIS (1)
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DATOS DEL USUARIO /PACIENTE
PRIMER APELLIDO PRIMER NOMBRE EDAD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

E. RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

F. INDICACIONES DE ALTA /EGRESO

PROXIMO CONTROL

G. DIAGNOSTICO DE ALTA / EGRESO CIE

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO SECUNDARIO

CAUSA EXTERNA

H. CONDICION DE ALTA / EGRESO vivo | FALLECIDO
ALTA MEDICA DEFUNC‘G%:AE';OS DEZS) DIAS DE ESTADA
ASINTOMATICO DISCAPACIDAD RETIRO NO AUTORIZADO
ALTA VOLUNTARIA CEREEIREEED DIAS DE REPOSO
HORAS
|. MEDICOS TRATANTES

SELLO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE

PERIODO DE RESPONSABILIDAD
IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS ESPECIALIDAD

J. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOM BRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(o)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA sEe
ELABORADO POR: REVISADO POR:
SNS-MSP/HCU-form .006/2021 EPICRISIS (2)

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ (uito-Ecuador
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Anexo 7. Imagen-solicitud SNS-MSP / HCU-form.006/2021

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
FECHA CONDICION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO EDAD | EDAD (MARCAR)
NACIMIENTO HIDIMIA

B. SERVICIO Y PRIORIDAD DE ATENCION
SERVICIO ESPECIALIDAD CAMA SALA PRIORIDAD

CONSULTA
EXTERNA

EM ERGENCIAl | | HOSPITALIZACION | URGENTE | |RUTINA| | CONTROL |

C. ESTUDIO DE IMAGENOLOGIA SOLICITADO

RX RX " " " "
CONVENCIONALl PORTATILl | TOMOGRAFIA | |RESDNANCIA| | ECOGRAFIA | | MAMOGRAFIA | | PROCEDIMIENTO | | oTRO | |SEDACION | sl | | NO|
DESCRIPCION
D. MOTIVO DE LA SOLICITUD REGISTRAR LAS RAZONES PARA SOLICITAR EL ESTUDIO
Fum | | PACIENTE CONTAMINADO | S | | NO | |
aaaa-mm-dd)
E. RESUMEN CLINICO ACTUAL REGISTRAR DE MANERA OBLIGATORIA EL CUADRO CLINICO ACTUAL DEL PACIENTE
2 PRE- PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF=DEFINITIVO CIE |PRE|CEF CIE |PRE|DEF
1 4.
2. 5,
3. 6.

G. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FEEIRA LI PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-m-dd) (hhumm)
NOMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO
IDENTIFICACION
SNS-MSP/HCU-form .012A/2021 IMAGENOLOGIA - SOLICITUD

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ (uito-Ecuador

j £ WUEVD
g LFUUADOR I/
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Anexo 8. Evolucion Prescripciéon SNS-MSP / HCU-form.005/2021

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO /PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DEARCHIVO | No. HOJA
CONDICION

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ~ [SEXO | EDAD | EDAD (MARCAR)
H[D|[M[A

- REGISTRAR CON ROJO LA ADM INISTRACISN DE FKRMACOSI
B.EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES FIRMAR AL PIE DE CADA EVOLUCION Y PRESCRIPCION e e s ey e

1. EVOLUCION 2. PRESCRIPCIONES

HOR ADMINISTR.
oty | A NOTAS DE EVOLUCION ey
(hh:mm). DISPOSITIVO

SNS-MSP / HCU-form .005/2021 EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Codigo postal: 170201 / Quito-Ecuador H NEVO
Teléfono: +593-2 3952 700 [Z’MMF
www.hgdc.gob.ec
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A. DATOS DEL USUARIO/PACIENTE

PRIMER APEL LIDO PRIMER NOMBRE EDAD | NUMERO DEHISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DEARCHIVO
= FIRMAR AL PIE DE CADA EVOLUCION Y PRESCRIPCION REGISTRAR CON ROJO LA ADM INISTRACION DE FKRM ACOSI
B. EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES Y COLOCACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS|

1. EVOLUCION

2. PRESCRIPCIONES
ADMINISTR.

HOR
A

FECHA
(aaaa-mm-dd)

NOTAS DE EVOLUCION

FARMACOTERAPIA E INDICACIONES E
Para enfermeria yotro profesional de salud) R O
( Y B DISPOSITIVO

(hhmm)

SNS-MSP / HCU-form .005/2021

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cddigo postal: 170201/ (uito-Ecuador
Teléfono: +593-2 3952 700
www.hgdc.gob.ec

EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (2)
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Anexo9. Notificacion Evento Adverso SNS-MSP-DNCSS-Form-059-2016

NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS CON
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Cédigo: HGDC-GG-GC-NERSP-001
Versién: 001
Pdginaldel
Fecha de aprobacion: 15/05/2024
Fecha de vigencia: 15/05/2026

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Docente de Calderdn

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

a.Institucion del Sisterma:

msp [ ] 1ess [ ] Fraa [ ] Policia Nacional [ Inicipal [ K rrivada Fi{ |misional ]
b. Provincia: c.Zona: d. Distrito e.Unicddigo
f. Establecimiento de salud: g. Tipologia
h. Servicio de Area donde se produce el evento: i. Fecha: dd / mm /aa j.Hora
2. DATOS DEL PACIENTE
a.Apellidos y nombres del paciente:
b.Edad: c.Genero: F D M El d.N2 de Historia Clinica Unica:
e.CIE 10: f.Diagndstico/Motivo de atencion:
3. INFORMACION DEL NOTIFICADOR
a.Médica/o b.Enfermera/o |:| c.Psicdloga/o |:| d.Trabajador/a Social e‘ODtéloga/o |:|
f.Estudiante : g. Familiares/amigos/cuidador h. Otros
i.Fecha del reporte: dd / mm /aa
4. TIPO DE EVENTO
a.Cuasi evento D b.Evento adverso |:| c.Evento centinela |:|
5. NATURALEZA DEL EVENTO

a.Medicacidn

b.Infeccion asociada a la atencion de salud

c.Caidas

d.Ulceras por presién

e.Trombosis Venosa Profunda

f.Dispositivos médicos /equipos biomédicos

g.Procedimiento clinico

h.Procedimiento quirdrgico

i.Otro:

6. DESCRIPCION DEL CUASI EVENTO / EVENTO ADVERSO / EVENTO CENTINELA

Cuando ocurrié: Al ingreso

Dulatorio

Durante la estancia | alta

Donde ocurrié: En el servicio

[1

En el traslado tro:

Fue informado el paciente y/o familia:

Si o

Realice una descripcion detallada de como se produjo el evento:

7. DESENLACE DEL CUASI EVENTO / EVENTO ADVERSO / EVENTO CENTINELA

a.Ninguna (sin lesidn): L | b.Sintomas leves/pérdida funcional o dafio minimo: D
c.Requirié hospitalizacion o prolongé la hospitalizacion: L | d.Dafio de una funcion o estructura corporal temporal: |:|
e.Dafio de una funcidn o estructura corporal permanente: f.Requirio intervencion quirdrgica o médica mayor: D
g.Muerte: : h.Otro:

i.Cual:

SNS-MSP-DNCSS-Form-059-2016

Direccidn: Av
Cddigo postal: 1
Teléfono: +59
.hgdc.gob.ec

WWW
WWW

sy Derbi, via a Marianas

£ NEVD

FLUADOR
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NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS CON
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Cédigo: HGDC-GG-GC-NERSP-001 Ministerio de Salud Pablica
Versién: 001 Hospital General Docente de Calderdn
Paginaldel

Fecha de aprobacion: 15/05/2024
Fecha de vigencia: 15/05/2026

7. GESTION REALIZADA (a cargo del equipo de mejoramiento continuo)

Analisis del Evento: Fecha: /
a. ACCIONES INSEGURAS b. FACTORES CONTRIBUTIVOS

c. Acciones correctivas/preventivas iniciales:  Si |:No I:l
PLAN DE ACCION. Acciones para abordar los Factores Contributivos
ACTIVIDADE| FECHA DE INICIO Y TERMINACION DE

ESTRATEGIAS RESPONSABLE/S
S LAS ACTIVIDADES

8. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA GESTION

a.Nombres y apellidos: b.N2 de cédula:

c.Cargo: d.Servicio:

e.FIRMA

Cuasi evento: Error de comisidn o por omisién que podria haber causado dafio al paciente, pero que no produjo un dafio gracias a la casualidad, a la
prevencién o a la atenuacién.

Evento adverso: Lesion o dafio no intencional causado al paciente porla intervencion asistencial yno porla patologia de base.

Evento centinela: Todo evento que haya derivado en la muerte del paciente o la pérdida permanente e importante de una funcidn, de cardcter imprevisto

vsinrelacidn conla evolucidn natural de |1a enfermedad o el trastorno subvacente del naciente

SNS-MSP-DNCSS-Form-059-2016

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cddigo postal: 170201/ (uito-Ecuador

Te

Wi
WV

Iéfono: +593-2 3952 700 [Z’MWH
vw.hgdc.gob.ec

£ NEVD
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Anexo10 Interconsulta SNS-MSP-DNCSS-Form-007-2021

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
| | | |
CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | EDAD (MARCAR)
H[D[mM[A
[ 1 1
B. CUADRO CLINICO DE INTERCONSULTA
C. RESUMEN DEL CRITERIO CLINICO
D. DIAGNOSTICO PRECPRESUNTVOL cie PRE | DEF ciE PRE | DEF
1 4.
2 5
3. 6.
E. PLAN DE DIAGNOSTICO PROPUESTO
F.PLAN TERAPEUTICO PROPUESTO
G. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
PR [T PrivER NoMaRE [ PRI ER APELLIDO [ SEcUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE I |
IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form .007/2021 INTERCONSULTA - INFORME

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Codigo postal: 170201 / Quito-Ecuador H NEVO
Teléfono: +593-2 3952 700 [Z’MMF

www.hgdc.gob.ec
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