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. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
ISTITUCION DEL SISTEMA [UNICODIGO| ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA N r tACSNA  TNUMERO DE ARCHIVO
??@“&m? HOSPITAL BASICO CHONE S 739707
~CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | Sexo | A | Edad |3 Fn L
MOREIRA IBARRA MARCELO IGNACIO M | 07-06-2008 17 —LT
~ No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFEREN : DERIVACIO!
981530765 e MOTIVO ‘1_1
TUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 1. Accesibilidad geogrifica. 6. Problemas de abastecimiento.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA P Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
MANABI CHONE CHONE . Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X
. Problemas de infraestructura.
. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
Entidad del Sistema | Establecimiento de Salud | Servicio Especialidad
Consulta Externa MEDICINA INTERNA (CE)
. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
ASCULINO DE 17 ANOS QUE ACUDE ACOMPANADO DE LA MADRE PARA SEGUIMIENTO.
NTECEDENTE DE ASMA BRONQUIAL DESDE LA INFANCIA. DESDE HACE VARIOS ANOS SIN SEG
MIENTO DE NEUMOLOGIA.
ACIENTE ASMATICO, SIN CRISIS DESDE HACIA MAS DE 1 ANO, EN LOS ULTIMOS MESES HA
RESENTADO CRISIS, SE MANTIENE SIN TTO MEDICO.
S SECA PERSISTENTE, HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL.
RESP: MV AUDIBLE EN ACP, NO ESTERTORES, LEVES SIBILANCIAS.
ARDIO: RUIDOS RITMICOS Y SIN SOPLOS.
- HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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"DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
ISTITUCION DEL SISTEMA |UNICODIGO|  ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | MERGA e [NUMERO DE ARCHIVO
"DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
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i
"HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS |
TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS ]
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"TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE |
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