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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 09 1995 29 afios, 11 meses, 27 dias Mujer
ANDRADE CEDENO MARIA IRENE
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315374536 MANABI CHONE CHONE (URBANO) GONZALES SUAREZ y 096-294-4508 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1315374536 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinolaringologia 2025 09 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

MUJER DE 29 ANOS DE EDAD, LA CUAL PRESENTO HACE UN MES CUADRO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA POSTERIOR A ESTO
PRESENTO ANSIEDAD MIXTA CON CUADRO DE PANICO, DEGENREACION MACULAR, HEPATITIS. Y DESDE ESE MOMENTO PRESENTA
RESEQUEDAD EN LAS FOSAS NASALES, QUE SE ASOCIA A EPITAXIS FRECUENTE, TAMBIEN SE ACOMPANA DIFICULTADES
RESPIRATORIAS SECUNDARIAS A UNA DESVIACION DEL TABIQUE NASAL HACIA LA IZQUIERDA, LO QUE AGRAVA LA OBSTRUCCION
NASAL Y LA DIFICULTAD PARA LA RESPIRACION POR ViA AEREA SUPERIOR. LA PACIENTE REFIERE DOLOR EN EL OiDO 1ZQUIERDO DE
CARACTER SORDO Y CONSTANTE, ACOMPANADO DE UNA SENSACION DE PLENITUD EN EL OiDO Y PERDIDA DE EQUILIBRIO
ESPORADICA, MANIFIESTA DOLOR EN LA ZONA DE LA MANDIBULA, PRINCIPALMENTE EN LAS HORAS NOCTURNAS, Y UN HABITO DE
BRUXISMO, QUE SE MANIFIESTA EN UNA APRETACION EXCESIVA DE LOS DIENTES MIENTRAS DUERME. ACUDIO A OTORRINO DE FORMA
PARTICULAR RECIBIO TRATAMIENTO CON MARIMER, PROTEGEN PLUS, CEFUROXIMA, LAVADO NASALES CON SOLUCION SALINA,
ALLEGRA 125. CUMPLIO TRATAMIENTO PERO NO PRESENTA MEJORIA ADEMAS QUE NO PUEDE ACUDIR DE NUEVO POR EL SECTOR
PRIVADO Y SOLICITA SEGUIR POR MEDIO DE SALUD PUBLICA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD
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5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 1342 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
=

2025-09-17 15:02 Medicina Rural DANA MILENA MOREIRA VELASQUEZ 13501909127 %% Dana Milena Moreira

Velasquez

V Time Stampini
Security Data

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 Tipo Distrito/Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico 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 CcODIGO FIRMA
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