MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
IESS 001414 Hospital De Chone Nivel | HB 1303783110
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII&IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Pinargote Mera Eloy Alfredo H 13-11-1961 63 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

0980546045

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13

1303

130301

REFERENCIA Iil

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.
3. Falta de equipamiento.

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

DERIVACION

MOTIVO
6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Otorrinolaringologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACTE MASCULINO 63 AROS DE EDAD- REFIERE DE DEFICIT AUDITIVO AMBOS OIDOSDE LARGA DATA A PREDOMINADO DE OIDO IZQUIERDO- REFIERE QUE ACTUALMENTE NO
ESCUCHA DE SU OIDO IZQUIERDO Y SE AYUDA CON SU OIDO DERECHO- REFIERE QUEHAY DIA QUE EL EXCESO DE RUIDO AFECTA LA AUDICION DEL OIDO DERECHO-
REFIERE QUE DURANTE SU ACTIVIDAD LABORAL HA PRESENTADO MAREO Y DEBE DE PARAR SU TRBAJO POR VARIAS OCACIONES AL SER CHOFER SE TORNA UN PELIGRO
LA CONDUCCION DE VEHICULO SE EVIDENCIA ATENCION CON OTORRINO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EXAMEN BA&SICO AUDITIVO- CAE LIBRE- IMPRESIONA VERTIGO DE CERUMEN PAREDES AL REALIZAR RUIDO EN EL Ol REFIERE ESCIHCAR POCO CON DIFERENCIA DEL

DERECHO
= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEEINITIVO. CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Hipoacusia No Especificada H919 X 4.
2. 5,
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
AR H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-08-21 09:37 Virginia Tuarez Avellan
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AL SELES
1310200116
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I || NO I I || DERIVACION JUSTIFICADA I S I I NO I
CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA I:I
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEF= DEFINITIVO|  C'E || PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2 5
3 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA (IR PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



