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FORMULARIO PARA PRESENTACIÓN DE CASOS

1. FECHA DE PRESENTACIÓN: ………………………………………………………
2. [bookmark: _GoBack]NOMBRE DE LA PERSONA O EQUIPO CONSULTANTE:
…………………………………………………………………………………………..
3. DATOS DE LA/EL USUARIA/O:
Nombre: ………………………………………………………………………………..
RUN: ……………………………………..  Ficha Clínica: …………………………..
Edad: …………………………………….  Género/Sexo: …………………………..
Unidad o Servicio Clínico donde se atiende: ………………………………………
Antecedentes socio-familiares relevantes:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Red de apoyo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. ANTECEDENTES CLÍNICOS RELEVANTES
Historia Clínica resumida: ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk32221331]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Diagnóstico(s) actual(es):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
Pronóstico clínico: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. DILEMAS ÉTICOS QUE EL CASO CLÍNICO GENERA AL EQUIPO DE SALUD (Escribir las consultas que se formulan al Comité)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
6. OPINIÓN DE LA/EL USUARIA/O O DE LAS PERSONAS BAJO CUYO CUIDADO SE ENCUENTRE (SEAN O NO FAMILIARES) SOBRE LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO EXISTENTES
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
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