Ministerio de Salud Publica
i

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento
08 07 2011
ANDRADE MITE OWEN SAIK
dia mes ano
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316742962 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1316742962 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO

Refiere o Deriva a:
Msp R . - Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturaciéon capacidad
resolutiva p instalada r
Ausencia temporal del - )
profasianal r' Otros/especifique: ]'-
Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

Edad Sexo
14 anos, 5 meses, 9 dias Hombre
a-m-d 1=H2=M
Direccién No Telefénico
CDLA MARANATHA Yy 098-312-9294 /

Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Tipo Distrito/Area

HOSPITAL BASICO 13D07 /ZONA 4

Fecha
Otorrinolaringologia 2025 12 17
Especialidad dia mes ano

PACIENTE DE 14 ANOS Y5 MESES QUE ACUDE EN COMPANIA DE LA MADRE QUE PRESENTA PESO ADECUADO PARA LA EDAD, TALLA
ADECUADO PARA LA EDAD, NACE POR PARTO CESAREA, ALERGIA AZTROMICINA, VACUNAS COMPLETAS, APP HIPERTROFIA DE
ADENOIDES DE GRADO 2, APQ NINGUNA. PACIENTE QUE ACUDE A CONTROL MEDICO POR HIPERTROFIA DE ADENOIDES DE GRADO 2
EN TRATAMIENTO ACTUAL CON LORATADINA 1 TABLETA VO HORA SUENO Y MOMETAS ONA PACIENTE REFIERE QUE LOS SINTOMAS HAN
MEJORADO UN POCO, SE OBSERVA RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES DONDE SE OBSERVA HIPERTROFIA DE CORNETES AMERITA

VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA,

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

NINGUNA

5. Diagnéstico
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y-8.73:4
ik ff
Diagndstico CIE-10 PRE DEF
HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES j343 4
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO  EHGiaEl FIRMA
> ¥ Y . sancite
EVICTOR MIGUEL PALMA
2025-12-17 09:54 Pediatria VICTOR MIGUEL PALMA ANDRADE 1009-13- “xgp ANDRADE
: 1255651
1ll. 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 ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
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 coDIGO FIRMA
2025-12-17 09:54 Pediatria VICTOR MIGUEL PALMA ANDRADE 1099- L
1255651
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