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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patermo

Apefllido Matermo Nombras Fecha de Nacimiento Edad Sexn
15 10 1976 47 ahos, 11 meses, 3 dias Mujer
SACON EVALLOS RAMONA CONCEPCION
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionaflidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308603396 MANAB! FLAVIO ALFARO ' FLAVIO Al FARN QUTIN CECME VAR CAR 1ot mnA .. ~ar Ama mmm e
Ver instructivo Describir Pais . Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Pamoquia Calle Principaly Conveck elular
il. REFERENCIA |/ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1308603396 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARQ HOSPITAL BASICO 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinoteringologra 2024 0g 1e
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacidén capacidad
instalada

.

-
4

Ausenciz temporal del

i Otros/especifique:
profesional iespecing

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE ACUDE REFIRIENDO DIFICULTAD PARA RESPIRAR POR LAS NOCHES Y ADEMAS PERDIDA DE LA AUDICION DE OIDO

IZQUIERDO, EXAMEN FISICO CORNETES HIPERTROFIADOS .

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

INDICADQS

5. Diagnéstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021

REFEQEMMIA MEDIVACIOAN ~AANTO A e enes



