MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA| NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1246 C. S CARLOS MORALES-] UNIN TIPO C 1314752724
FECHA CCONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \nCIMENTO EDAD - S o =
MENENDEZ BRAVO NAYELLY BRIGGETTE F 05/01/2004| 21 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0999348403 No Moo
1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA| 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X
4. EQuIpos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X
MANABI JUNIN JUNIN 5. Problemas de Infraestrucura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE — DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

CONSULTA EXTERNA

OTORRINOLARINGOLOGIA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

CORNETES INFERIORES.

|PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE | 304- RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA, QUE HA REALIZADO
VARIOS TRATAMIENTOS PREVIOS SIN ME) ORIA CLINICA POR LO QUE EL ANO 2023 FUE REFERIDA AL OTORRINOLARINGOLOGO Y NO PUDO
ASISTIR A LA CITA CORRESPONDIENTE, ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR MOLESTIAS EN FOSA NASAL DESDE EL ANO 2023
REFIRIENDO QUE SE OBSTRUYE, CON SINTOMAS PERSISTENTES DE RINORREA A PESAR DE LOS TRATAMIENTOS MEDICOS IMPUESTOS
ANTERIORMENTE, NO SANGRAMIENTO NASAL, SE REALIZA EXPLORACION DE FOSAS NASALES Y SE EVIDENCIA AUMENTO DE VOLUMEN DE

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO R || o= = e oer
o RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA ) 304 X |2
2 5.
3 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

( EC) ) m PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2025/01/17 11:20 ANGELICA MERA REYNA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
1309015111 Flﬂé:ﬁ;icéri\mﬁwtiw MERA REG. SENESCYT: CU-1514319
REFERENCIA] USTIFICADA [ s [ | o | [ [ DERIVACION USTIFICADA s | [ NO

CONTRAREFERENCIA B REFERENCIA INVERSA | |

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVER!
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMEENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHVO
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO e I e | o = e | o
1 a4
2 5
3 6
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

. FECER) ] m) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SELLO
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