A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
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1. 6. Problemas de abastecimiento,
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
JUNIN(calle velasco ibarra |4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X
MANABI JUNIN cercadel terminal) 5. Problemas de infraestructura.
_— —
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD

MSP

[
|

| Consulta Externa [

Endocrinologia

|C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Femenina de 59 afios de edad con antecedentes de diabetes mellitus tipo Il , en el dia de hoy acude a nuestra consulta refiriendonos que el especialista en en endocrinologia le ha cambiado la
medicacion, ya que ha estado descompensada varias meses, actualmente mantiene seguimiento de su enfermdad de base, en el hospital Napaoleon Davila.
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