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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
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. Accesibilidad geogréfica.

. Falta de espacio fisico.

6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
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. Falta de equipamiento.

. Equipos en mal estado.
. Problemas de infraestructura.

8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Cardiologia
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F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
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