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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
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No. TELEFONO (C Eigl;l;:_gfjsg CONVENCIONAL) REFERENC NG DERIVACIO
[UGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 1. Accesibilidad geogrifica. 6. Problemas de abastecimiento.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA P Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
MANABI CHONE CHONE 3. Falta de equipamicnto. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
5. Problemas de infracstructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

Entidad del Sistema [

Establecimiento de Salud

| Servicio

Especialidad

Consulta Extema

PEDIATRIA-NEUROLOGIA (CL)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PIENTE DE 12 ANOS DE EDAD CON APP DE SALUD QUE EL DIA DE HOY SE VALOR
A REFIERE CUADROS DE CONVULSION FRECUENTE SIN TTO MEDICO NI VALORACIO
N NEUROLOGICA PORLOQUE DECIDE TTO MEDICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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INSTITUCION DEL SISTEMA ’UNICODIGO, ESTABLECIMIENTO DE SALUD I

TIPOLOGIA l
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B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
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