. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
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‘ INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPQLOGIA l NUMERO DE HISTORIA GLINICA UNICA [ NUMERG DE ARCHIVO
N MSP 1314 | HOSPITAL BASICO SAN ANDRES i | 1309005591 | 1309005591
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sexo | o Azm’;ﬁm EDAD coﬂlmcmN IEDAD (MA[RCAR)
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No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO

1. Accesibilidad geografica.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON f

3. Falta de

RROQUIA

4. Equipos en mal estado.

5. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

MANABI CHONE CHONE

5. Problemas de infraestructura.

[B'DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD I SERVICIO | ESPECIALIDAD
Msp | | CONSULTA EXTERNA [ FISIATRIA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 2ANOS 5 MESES ANO DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLORES ARTICULARES GENERALIZADO

FOCALIZADO MAS EN LA ESPALDA CUELLO Y EXTREMIDADES QUE IMPSIBILITA DEAMBULACION NORMAL

ADEMAS REFIRE FALTA DE SUENO, CANSANCIO, NAUSEAS, MAREOS, TRATADA CON MEDICAMENTOS CONVENCIONELES
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ACTUALMENTE ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACION
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- TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
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