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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
13 04 1987 39 anos, 0 meses, 28 dias Mujer
CONFORME VARGAS DOLORES JACQUELINE
dia mes ano a-m-d I=H2=M
Nacionafidad Pals tdentificacién Lugar de residencia Direccidn No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312488479 MANABI BOLIVAR CALCETA SITIO ELGUASMO y 098-852-4323/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantdn Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

. REFERENCIA ¥ DERIVACION |~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No.

mMsP

1312488472

Refiere o Deriva a!

Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA C

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacién capacidad
instalada

v
r
-

Ausencia temporal del

profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Establecimiento de salud

HOSPITAL BASICO OF CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA

Tipo Distrito/ Area

HOSHITAL BASICO 13006/ Z0NA 4

Fecha
ORDOVA Consulla axterna Otorrinolaregoiogia 2026 05 11
Servicio Especialidad dia mes ange

PACIENTE FEMENINA QUE ACLIDE A NUESTRO SERVICIO POR PRESENTAR AUMENTO DE VOLUMEN A NIVEL DEL CUELLO CON 2 MESES
DE EVOLUCION AL MOMENTO DOLOR A LA PALPACION ENROJECIDO SE DECIDE VALORACCION POR ORL PARA MAYOR S EGUIMINETO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

AUMENTO EN EL CUELLO

5. Diagnéstico
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Diagnostico CIE-10
ABSCESC CUTANED, FURLNCULD Y ANTRAX DEL CUELLO L21
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIDNAL cODIGO
2026-05-11 1122 Medicira interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENO 1311550667 w4 n @ ;
tyr vd
" EorEp)
Gy NS
lll. CONTRAREFERENCIA[ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipe Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnaostico CIE-10

PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad

FECHA HORA

ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2026-05-11 11:22 Medicina intarna

MARCO ANTCNIO AZUA CEDERO
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