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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apsllido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
08 1 1992 25 afios, 9 meses, 8 dias Mujer
VARGAS LOZA LEIDY ALTJANDRA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Naclonalldad Pals Identificacién Lugar de residencla Direccién No Telefénico
FCUATORIANO/A ECUADOR 1316247541 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN ANTONIO y 098-843-0315/
Ver Instructivo Descritir Pals Cédula 10 digitos Provincla Cantén Parroquia Calle Principal y ia C clonal/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1316247541 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Reflere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinolaringologia 2024 08 16
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

,— Saturacion capacidad l.—

Limitada capacidad resolutiva instalada

Ausencia temporal del |
profesional I Otros/especifique: =

Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 25 ANOS DE EDAD SIN APP DE RELEVANCIA CON APF DE CA DE MAMA QUE ACUDE POR TERCER CONTROL POST-PARTO ANTECEDENTES
GINECOOBSTETRICO: G2, C2, PO, AO. PLANIFICACION FAMLIAR: ANTICONCEPTIVO ORAL, AL MOMENTO DE VALORACION PACIENTE MENCIONA QUE
SIEMPRE PRESENTA EPISODIOS DE FARINGITIS A REPETICION. AL EXAMEN FISICO PRESENCIA DE MASANO DOLOROSA EN REGION LATERAL DE CUELLO,
AMIGDALAS HIPERMICAS, HIPERTROFICAS SIN PLACAS ( MEDICADO CON ATB ORAL HACE 15 DIAS) PACIENTE AFEBRIL, ACTIVA, COLABORA AL
INTERROGATORIO Y AL EXAMEN FISICO. CLINICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE GRAVEDAD/ 0988430315

4, Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

VALORACION POR ESPECIALIDAD

5. Diagnéstico
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1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinlca No., Fstablecimianto de salud Tipo Servidia Espedalidad
Contrareflare o Reforencla Inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establacimlento de salud Tipo Distritn/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico

6. Tratamiento recomendado a segui

complejidad
FECHA HORA
2024-08-16 09:26

CIe-10 PRE DEF

r en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO FIRMA

Medicina Rura! ARIANA KATIUSKA ROSADO SOLORZANO 1313779702
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