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i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
24 05 1993 25 anas, 5 meses, 0 dias Mujer
MOREIRA GUANOLUISA MARIA AUXILIADORA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais ldentificacién Lugarde residencia Direccién No Telefénico
FCUATORIANGIA ECUADOR 1314899821 MANABS FLAVIC ALFARO FLAVIO ALFARC SRy 098-813-2002 /
Ver instructivo Describir Pais Céduta 10 digitos Provincia Cantdn Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

li. REFERENCIA |/ DERIVACION ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
5P 1314299921 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIC ALFARG HOSPITAL BASICO 13007 'Z0NA G
Refiere o Deriva a: Fecha
1MsP HOSPITAL GENERAL NAPCLEON DAVILA CORDOVA Consulia externa Ctornnctaringoicgia 2024 9 24
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

timitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva instalada
Ausencia temporal del ,
. X i‘ Otrosfespecifique: ;
profesionai fesp 4
Faita de profesional V

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presenta estornudos desde hace 4 aios aproximadamente sede momentanbeamente al tartamiento , acompando de
rinorreas edema opalpebran y prurio en fosas nasales., que ya no seden al tatamiento convencianal, CsPs: claros, RsCs, ritmicos

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

aormal

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA jere A
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO 3 y d ,/FIRMA
FZe 100 1115 Medicina Interna ROMULO DIOGENES MONMTALYQ PULECID 007072664 _’.? . B
- dblo Modbalus |
L b/ .
LEieina Interna
. o \ s 5\ TR - 3
lil. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [ Sebion 7 - 176 175
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica m.;. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo
Z. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnéstico 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 CGDIGO FIRMA
MR- 24 15 Medicina Internz ROMULD DICGENES BONTALVO PULECIO 07072654
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