Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
05 09 2022 3 afnos, 9 meses, 10 dias Mujer
LOOR MENDOZA LEATHAIS
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353958703 MANABI CHONE SANTARITA 6 DE DICIEMBRE y 096-752-9020 /
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

MSP 1353958703 SANTA RITA
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad

Saturacién capacidad
resolutiva I_

instalada I-

Ausencia temporal del

profesional I_ Otros/especifique: |-

Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Consulta externa Pediatria

Servicio Especialidad

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2026 06 15

dia mes afio

PACIENTE QUE TIENE 3 DIAS CON CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR ALZA TERMICA CUANTIFICADA EN 38.5 °C, MAS TOS SECA.
SE REALIZO LABORATORIOS Y NO REPORTA ALTERACION. SE EXAMINA AMIGDALAS PRESENTAN HIPERTROFIA. MADRE MENCIONA QUE
SE COMPLICA EN LAS NOCHES, CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, PERO AL EXAMEN FiSICO NO SE REPORTA ESTRIDOR NI SIBILANCIAS.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: HEMOGLOBINA 13 .2 HEMATOCRITO 39.1 PLAQUETA 292, LEUCOCITOS 6.85 ERITROCITOS 4.51
PLAQUETAS 292 COPROLOGICO: AZUCARES REDUCTASAS POSITIVOS EMO: AMARILLO DENSIDAD 1030 LIG TURBIO, PH 6 ACIDO,

CUERPOS CETONICOS ++ CELULAS EPITELIALES 2-3XC, LEUCOCITOS 1-2 XC

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LARINGITIS CRONICA J370 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo
2026-06-15 12:27 Medicina General JANETH LISBETH VERA RIVADENEIRA 1312225319

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

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 cobpIGo FIRMA
2026-06-15 12:27 Medicina General JANETH LISBETH VERA RIVADENEIRA 1312225319
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