A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA. UNICODIGD ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMEROC DE MISTORIA CLINICA (MICA NUMERO DE ARCHIVD
o - . 1421 e —— | 1316151302 560879
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEX0 EDAD T T T
H ] [] A
CARCIA T | BAREERAN FAMLETH rr— PV " I | ,,‘,
B No. TELEFONG (GELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA DERIVACION [_]
_ MOTVO
= _— 14 [[] & Problemas e abastecimuents E
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2 Fata de espacio fisico 7. insuficiencia de profesionales. L i
I PROVINCIA | CANTON b rammocus _ |3 Fata de equpamierta 8 Inadecuada capackdad resolutva i H
| 4 Equpaos en mal estado 9 Ausencia de la prestacidn en la cartera de senicios X
(=l 3 | CHONE CHONE 5 Problemas de infrassiructea

i P o e ML

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
- |

INSTITUCKSN DEL SISTEMA, ESTABLECMENTO DE SALUD l SERVICIO ESPECIALIDAD
- 1 MESTTAL NAPC M DA CORDOWS | C EXTERNA NEUMOLOGHA
'C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE DE 16 ANOS DE EDAD CON APP DE SALUD QUE EL DIA DE HOY SE VALORA
REFIERE CUADRO FRECUENTE DE DISNEA ALOS MEDIANOS ESFUERZO CON DIAG
NOTICO DE ASMA CON TTO MEDICO CON SALBUTAMOL Y FLUTICAZONA AMERITA VALORAC
INPOR NEUMOLOGIA PARA REAJUSTE DE TTO MEDICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
R RX_DE TORAX o
|E. DIAGNOSTICO it e | o e | o
v 459 AsHA 2 Jasg X _’/67 \-‘ - | E
= — St - 7 AN -
5 | ) / (3 ‘ |
— — i i ! 1
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE 7 |
17/03/2025 1000 A{JIS j | GRACIA CEDEFIO
- — /™ P e eneia el
/S Ay £Y " ecicnia FALAF
A03156108 R y,
e RN Fi L — 7 T M
[G-EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACIGN N XEER i ) i 1
L REFERENCA AUSTFICADA ~ s ] 1 W\ A LA | DERVAGIN JUSTFICADA T [ e R
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCKON DEL SISTEMA | umctoco | ESTABLECIMIENTO DE SALUD TPOLOGIA [ HSTORA CLINICA UNCA ] NUMERO DE ARCHIVD £
- | | T i
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
DEL SISTEMA, ] ESTARL SALUD | DISTRITO | FECHA {anaa-mm-od)
O B | |
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
|E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
e T B B T MR
| | A [ |
5
e ———— e : =
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
m-n?-:ﬁ. ml PRIMER NOMBRE i PRINER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO
oe - FimaA 0o

SNS-MSPHCU-form 05372021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA




