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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apeliido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 02 2015 10 anos, 4 meses, 0 dias Hombre
‘ SOLORZANO SALAVARRIA WALTER ANTONIO
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1352119513 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBANO) ENRY (—ﬂw;
Ver instructivo Describir Pais  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

. 1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 13521159513 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN CENTRO DE SALUD TIPO A 13D05 /) ZONA 4
Refiers o Deriva a: Facha
MSP HOSPITAL GENERAL GUSTAVO DOMINGUEZ Consulta externa Otorrinolaringologia 2025 06 20
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién;

Limitada capacidad

resolutiva I_
Ausencia tempaoral del

profesional r-

Falta de profesional v

Saturacidn capacidad

instalada

Otros/especifique:

3. Resumen del cuadro clinico

ESCOLAR CON ANTECEDENTES DE RINITIS ALERGICA, ACUDE EN COMPANIA DE SU MADRE POR VALORACION DE RADIOGRAFIA CON
FECHA 18/06/2025 QUE EVIDENCIA HIPERTROFIA DE CORNETES NASALES E HIPERTROFIA DE ADENOIDES LEVE. HIPOPLASIA DE SENOS
FRONTALES, DIS CRETA DESVIACION SEPTAL, EN RELACION A SU CRECIMIENTO Y DESARROLLO TIENE OBESIDAD. TRIANGULO DE
EVALUACION PEDIATRICA NORMAL. PACIENTE REQUIERE VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA Y REALIZACION DE TAC SIMPLE DE
SENOS PARANASALES Y DE CAVUM, MOMENTO NO DISPONIBIIDAD DE AGENDAMIENTO DE CITA.

4, Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

SE INDICAN EXAMENES

5. Diagnéstico



Ministerio de Salud Piblica

reiii Y
Dlagnr.'lttk:o CIE-10 PRE DEF
HIFERTROFIA DE LAS ADENDIDES J352 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2025-06-20 13:24 Medicina Familiar Y Comunitaria ROX YOHOMARA MOSCOS0 MACIAS 13009801965

Ill. 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 diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

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
2025-06-20 13:24 Medicina Familiar ¥ Cornunitaria ROX YOHOMARA MOSCOSO MACIAS 130980 M 50 . qi
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