
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MITE MENDOZA KRISTEL YULIET
06 12 2018 6 años, 9 meses, 23 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1759221763 MANABI CHONE CONVENTO AV MALDONADO y NO REFIERE 093-921-1970 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1759221763 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinolaringología 2025 09 29

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

S :PACIENTE FEMENINO DE 6 AÑOS DE EDAD ACOMPAÑADO DE SU MAMA, REFIRIENDO QUE FUE PREMATURA TUVO HOSPITALIZADA 4
MESES  EN NEONATOLOGIA, INDICA QUE TIENE PROBLEMAS  DE AMIGDALAS , RONQUIDOS  NOCTURNO DIARIAMENTE Y PROBLEMAS
RESPIRATORIO, ADEMAS REFIRE QUE TIENE DISFAGIA, REFIERE PROBLEMAS  DE AUDICION, AS ISTE A LA ESCUELA, REFIERE BUEN
DESRROLLO SOCIAL Y DE APRENDIZAJE. APP RINITIS  CRONICA NO TRATADA, HIPERTROFIA AMIGDALINA, DERMATITIS  ATOPICA. APF
MAMA ALERGICAS  A AINES  Y PARACETAMOL, ABUELO PATERNO CANCER DE PROSTATA, TIA MATERNA ASMATICAS  Y ALERGICA, TIAS
MATERNAS  CANCER DE UTERO. REFIERE ALERGIAS  A ACAROS Y AL POLVO. O: TALLA 116.5 CM PESO 20.5 KG CURVAS  DE CRECIMIENTO
T/E -0.54 P/E -0.4 IMC -0.16. S IN PRESENCIA DE TRAUMATISMO, NO LES IONES  DERMICAS , EXTRUCTURAS  ACULARES  NORMALES , NARIZ
PRESENCIA DE POLIPO NASAL IZQUIERDO, EXTRUCTURAS  DE OIDO EXTERNAS  NORMALES , MEMBRANA TIMPANICA IZQUIERDA NO
EDEMATOSA CON ESTIGMA DE SANGRADO, MEMBRANAS  TIMPANICA DERECHA CON ABUNDANTE SERUMEN. OROFARINEGEO:
HIPERTROFIA DE AMIGDALAS  GRADO 3 LEVEMENTE ERITEMATOSAS  S IN PRESENCIA DE MEMBRANAS  ADHERIDAS . SE REALIZA
EDUCACION DE S IGNOS DE ALRAMA, HABITOS  DE VIDA SALUDABEL,PREVENCION DEL MALTRATO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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CABEZA: S IN PRESENCIA DE TRAUMATISMO, NO LES IONES  DERMICAS , EXTRUCTURAS  ACULARES  NORMALES , NARIZ PRESENCIA DE
POLIPO NASAL IZQUIERDO, EXTRUCTURAS  DE OIDO EXTERNAS  NORMALES , MEMBRANA TIMPANICA IZQUIERDA NO EDEMATOSA CON
ESTIGMA DE SANGRADO, MEMBRANAS  TIMPANICA DERECHA CON ABUNDANTE SERUMEN. OROFARINEGEO: HIPERTROFIA DE
AMIGDALAS  GRADO 3 LEVEMENTE ERITEMATOSAS  S IN PRESENCIA DE MEMBRANAS  ADHERIDAS .

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS J351 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-09-29 13:22 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 2 de 3



6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-09-29 13:22 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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