RIGENY L
INSTITUCION DELSISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTODESALUD TIPOLOGIA NUMERODEHISTORIACLINICAUNICA NUMERODEARCHIVO
MSP 1245 CS24 H JUNIN C

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PRIMERNOMBRE SEGUNDONOMERE SEXO FECHA EDAD CONDICIONEDAD(MARCAR)

NACIMIENTO

CARRANZA ZAMORA GEMA JOHANA M 15/12/1993 31
No. TELEFONO(CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA | X I DERIVACION
MOTIVO
0983086171 / CIUD SANTA CLARA 1 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DERESIDENCIAACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON | PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos enmal estado. 9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DELSISTEMA I ESTABLECIMIENTODE SALUD

SERVICIO ESPECIALIDAD

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
Paciente femeninade 31 afios de edad, sin app de interes. Acude a consulta refiriendo que desde hace semanas presenta sensacion de

dolorpunzatil, falta de aire. cansancio; Ruidos cardiacos ritmicos, de bajo tono, no soplos.
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. EVALUACION DE LA REFERENCIA/DERIVACION

Rl A FICADA DERIVA TIFICADA
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIAINVERSA []

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DELSISTEMA I UNICODIGO ESTABLECIMIENTODE SALUD TIPOLOGIA NUMERODEHISTORIACLINICAUNICA I NUMERODEARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REAL IZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DELSISTEMA | ESTABLECIMIENTODE SALUD | DISTRITO FECHA (e mm dd)

FECHA HORA
dd) (hhmm)

PRIMERNOMBRE PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DEDOCUMENTO DEIDENTIFICACION
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