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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apefida Paterno ApaBdo Matems Nombres Fecha de Nacimiants Edad Sexo
* o8 12 2018 9 anos, 3 meses, 9 dins Hambre
RODRIGUEZ ARTEAGA JAMES NOE
dis mas nho a-m-d 1=H2=M
Macionalidad Paks Identificacion Lugar de residencia Dirmccién Ma Telefénico
ECUATORIANDIA ECUADOR 2351310343 MANABI  ELCARMEN  [LCARMEM [URBAND) ELCARMEN y 098-545.2587 1
Verinstructiva  Describk Pais  Céduls 10 dighas  Provincla Cantdn Parmoquis Calla Principaly o altar
Ii. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sitama. Mis,Clinica No. Establacimiento de salud Tipe Distrita/ Aran
M5 2151230343 CINTRO DL SALLDDC CL CARMEN CENTRO DL SALUD TR0 A SXET ZUNA
Rafiers o Deriva a: Facha
5P IISITTAL DA GURSTEVD DOMINCUEZ 2 Carsyizaeuzerna Utomnaiaringaiog uzs al 17
Entidad del Sistema Establecimiento de sabud Servicl Especiatidad dia mes wive

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limatada capacidad Saturacion
resolutiva _l capacidad instalada _l
Ausencia temporal del
trasfespecifique:
profesional —l P 9 n
DEMANDA
Falla ae profesional |7 GE MABAE

3. Resumen del cuadro clinico

MADRE SOLITA VALGRACION DE ORL SE EXPLICA QUE NO ES CANDIDATO A CIRUGIA AMIGDALAS ESTADIO | PRESENCIA DE
ADENOPATIAS SUBMAXILARES POR CARIES EN MOLARES

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

MADRE SOLITA VALCRACION DE OAL SE EXPLICA QUE NO ES CANDIDATO A CIRUGIA AMIGDALAS ESTADIO | PRESENCIA DE
ADENOPATIAS SUBMAXILARES POR CARIES EN MOLARES

5. Diagnastico
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AEFEREMCIA-DERIVACION TRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Disgnasticn QE-10 PRE DIF
HEPTATROMA CC LAS AMIGDALAS 1751 t
FECHA HORA ESPECIALIDAD MOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGE FIRMA
0T 101 Mes cong Fam e ¥ (o ontars

Hl. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Stema i, Climica No, Establecimienito de salud Tipe Servicio Especlaidad
Contrarefiers o Aeferencla inverss a: Fecha
]
Entidad del Stema Evtablecimie nto de salod Tipo Distrito, Area dia . af

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

4., Tratamiento y procedimientos terapéuticas realizados

5. Diagnostico

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD MOMBRE DEL FROFESIONAL copiGo FIRMA
2023017 pLas Mgz Oog Farm B ¥ Com aviea CRISTLAN 1SATI) THICA VEGA L0ATIeEgY
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