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Apeiido Paterno Apeindo Matermo Nombires Pecha de Macimiarma Tdad Sexo
1 (3] i ) ahas, ] mases, 1) dias Mujer
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BCUATORIANO/A ECUADOR 1aN0N? MANAR C(HONE SAN ANTONIO ™y LR PR IFLY]
Ver instructive Dencrib Pain Cédula 10 dighos Provincia Cantén Parroquia Cate Prncipsl y Secundans Canvecmnal(absar

. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo CDwrres Area
Msp 1313133017 SAN ANTONIO CENTRO DE SALLUD TPO A LEGT / 2UNA S
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta eterna Otarrno.ar rgoiog s 24 12 'A

Entidad del Sstema Establecimiento de salud Servicio Especiabdad da e aha

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad r capacidad I_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal .
del I_ Otros/especifique: 74
profesional
FARINGITIS DE 8 MESES
Falta d Dk
e I EVOLUCION/HIPERTROFIA
profesional

DE CORNETES NASALES /
RINITIS MIXTA.

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE EN DUELO POR FALLECIMIENTO DE MAMA HACE 6 MESES CON CUADRO ANSIODO Y DEPRESIVO, SIN EMBARGO REFIERE
CUADRO CLINICO DE HACE 8 MESES CARACTERIZADO POR DOLOR DE GARGANTA QUE INTERCALA DE 6-8 / 10 DE ES CALA DE EVA CON
DIFICULTAD PARA DEGLUCION DE SOLIDOS NO LIQUIDOS, CON EXCESO DE FONACION CREA DISFONIA, ECOGRAFIA TIROIDEA NO
BOCIO NO NODULOS, Y TSH LIMITROFE, SIN EMBARGO TAMBIEN REFIERE RINORREAS CONSTANTES Y DIFICULTAD PARA LA
RESPIRACION NASAL. AL EXAMEN FISICO HIPERTROFIA DE CORNETES INFERIORES BIALTERAL. SE RECETA ANTIHIS TAMINICOS TIPO
HIDROXINA Y MOMETAS ONA NASAL. CON DERIVACION A ORL 0998229325

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
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ADJUNTO.

5. Diagnéstico
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. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especmndad
C fiere o Ref ia inversa a: Fecna
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area dia mes ana

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF

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