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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
08 11 2006 19 anos, 6 meses, 11 dias Mujer
ROSADO CASTRO JESUS MICHELLE
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 0944269299 MANABI CHONE SANTARITA POTRERILLO y 096-412-0744 /
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 0944269299 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinolaringologia 2026 05 19
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
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique:
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

-
-

PACIENTE FEMENINA DE 19 ANOS DE EDAD, APP: NO REFIERE, APQ: NO REFIERE, APF: TIO MATERNO DIABETICO E HIPERTENSO,
ALERGIAS: NO REFIERE. PACIENTE ACUDE REFIRIENDO PRES ENTAR TONSILOLITOS DESDE HACE APROXIMADAMENTE 1 ANO, PACIENTE
REFIERE ADEMAS FARINGITIS A REPETICION, MENCIONA HALITOSIS QUE PERSISTE PESE A HIGIENE BUCAL ADECUADA, MENCIONA
ODINOFAGIA EN OCASIONES. AL EXAMEN FiSICO PACIENTE ESTABLE, SE OBSERVA AMIGDALAS PEQUENAS, CRIPTICAS CON

ANTECEDENTE DE EXPULSION RECURRENTE DE TONSILOLITOS, SE REALIZA REFERENCIA A OTORRINOLARINGOLOGIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

AL EXAMEN FiSICO DE OROFARINGE SE EVIDENCIAN AMIGDALAS PALATINAS PEQUENAS CON CRIPTAS AMIGDALINAS , SIN EXUDADO
ACTIVO NI SIGNOS DE ABSCESO PERIAMIGDALINO. ANTECEDENTE REFERIDO DE EXPULSION RECURRENTE DE TONSILOLITOS
ASOCIADO A HALITOSIS PERSISTENTE Y EPISODIOS DE FARINGITIS RECURRENTE.

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS AMIGDALAS Y DE LAS ADENOIDES 358 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGO FIRMA

s JFirmado electrénicamente por:

2026-05-19 16:44 Medicina Rural ANGIE PAOLA CANDELA MUENTES 1313700039
B i ZMUENTES

Mivalidar Gnicamente en Firmagc. =]

'grx Firmado electrénicamente po
L
Tai

JANETH LISBETH VERA
3 RIVADENEIRA

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA I

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 CcODIGO FIRMA
2026-05-19 16:44 Medicina Rural ANGIE PAOLA CANDELA MUENTES 1313700039
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