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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
19 04 2002 23 anos, 10 meses, 22 dias Hombre
MENDOZA PARRAGA LEONARDO SAUL
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315574374 MANABI BOLIVAR CALCETA AV SIXTO DURAN BALLEN y 096-927-5871/
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 1315574374 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13D06 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinolaringologia 2026 03 13
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

masculino de 23 afios de edad con antecedentes de salud,con cirugia de la nariz en agosto del aflo pasado no precisa que tipo de
procedimiento le realizaron,acude a consulta referido del marea de salud por presentar muchas molestia en sitio
operatorio,refiere mucho ardor y constante malestar

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

MOLESTIAS EN LA INSPIRACION

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
QUISTE Y MUCOCELE DE LA NARIZ Y DEL SENO PARANASAL J341 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobico i Bl FIRMA
rmedo_el ectroni canent e_por
NELSON ALBERTO
2026-03-13 09:54 Cirugfa General NELSON ALBERTO BETANCOURT RIVERO 1350155 ETANCOURT RI VERO
| idar anicamente con FirmagC
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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnédstico 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 CODIGO FIRMA
2026-03-13 09:54 Cirugia General NELSON ALBERTO BETANCOURT RIVERO 1350155
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