. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIG!mi PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNCODIGO [ESTABLECRSENTO DE SALUD TPOLOGA NOMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NOMERO DE ARCHIVO
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MOTIVO
0987070708 1A geogr 6. Problemas de abestecimiento. E
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2 Fala de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3 Fala de 8. Inadecuada capacidad resolfiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI BOLIVAR MEMBRILLO 15 Problemas de nfraestructrs
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
BETITUCION DEL SISTEMA- ESTABLECIMEENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL | INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL | CONSULTA EXTERNA | OTORRINOLARINGOLOGO

iC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 14ANOS DE EDAD ACUDE A CONSULTA POR ACTUALIZACION DE REFERENCIA POR CONTROL Y SEGUIMIENTO POST QUIRURGICO POR

'OTORRINOLARINGOLOGO

ID- HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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'G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION ||
REFERENCIA JUSTIFICADA 1 s [ [ wo] | ] DERNVACION JUSTIACADA | s 1 | M |
CONTRAREFERENCIA D REFERENCIA INVERSA [:]
A DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | wectooo | ESTABLECIMENTO DE SALUD | meotoon NOMERO DE HISTORWA CLiNCA (vecA | NOMERO DE ARCHIVO
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iB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA ¥ ESTABLECMENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (aaas-mm-dd)
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