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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matamo Nombres Fecha de Nacimianto Edad Sexo
11 07 1998 26 aios, 1 meses, 1 dias
GARCIA VILLEGAS ADRIANA VERONICA ’ b
dia mes aho a-m-d 1=H 2=M
Naclonafidad Pals Identificaclén Lugar da residancia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1351698038 MANABI CHONE SAN ANTONIO TRAJANO VITERI Y COLON y 099-634-0896/
Var instructivo Describir Pafs Cédula 10 digltos Provincls Cantén Pamoqula Calle Principal y Sacundaria ConvecionalCelular

Il. REEERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1351698038 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007/ ZONA 4
Reflere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinolaringologla 2024 [\ 12
Entidad del Sistema Establecimlento de salud Servido Especlalidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva r instalada r
Ausencia temporal del .
profesional r' Otros/especifique: ]—
Falta de profesional ]7

3. Resumen del cuadro clinico

PETICION. APQX NO RETIERE. AL MOEMNTO ACUDE POR

FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD CON APP FARINGITIS AMIGDALINAS A RE
MICAS, NO PLACAS, NIEGA TOS O SINTOMAS

REFERIR ODINOF AGIA. AL EXAMEN FISICO AMIGDALAS HIPERTROFICAS HIPERE
ACOMPARANTES, AL MOMENTO SIN SIGNOS DE GRAVEDAD//0996440896

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

SUGIERO CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS j351 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGo FIRMA \0
20240812 1630 Modicina Rural ARIANA KATIUSKA ROSADO SOLORZANO 1313779702 : \/l\\C Lo
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Il. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [ W e
o
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
PRE DEF

Diagnéstico CIE-10

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-08-12 16:30 Medicina Rural ARIANA KATIUSKA ROSADO SOLORZANO 1313779702
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