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l. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeflido Patemo Apefliido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
22 08 1994 29 afos, 11 meses, 24 dias Mujer
LOOR VELEZ MAYRA MONSERRATE
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312532227 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN PABLO y 096-321-8010/ (99)-999-9999
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Pamoquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1312532227 SAN ANTONIO CENTRO DESALUDTIPO A 13007 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinolaringologia 2024 08 15
Servicio Especialidad dia mes ano

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacién capacidad

Limitada capacidad
instalada

resolutiva

-

-
4

Ausencia temporal del

profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD, APP: RINITIS ALERGICA APQ:
DE VARIOS ANOS DE EVOLUCION QUE SE CARACTERIZA POR EP
CEDEN CON MEDICACION HABITUAL. AL MOMENTO PAS

RINOPLAS TIA HACE 11 ANOS APROX. ACUDE A CONS ULTA POR CUADRO
ISODIOS DE ALERGIA, CONGESTION NASAL RECURRENTES QUE NO
CIENTE ACTIVA, REACTIVA, ORIENTADA. CEL: 0990119633 - 0963218010.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagndstico
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO
2024-08-15 16:10 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315938504

Ill. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.dinica No. Establecimiento de salud Tipo Servikio Especialidad
[« fiere o Ref ia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

6. Tratamiento recomendado a seguiren le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2024-08-15 16:10 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315938504
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