M aaton SueLica 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
MSP 001414 Convento CS-A 1302396815
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Mufioz Zambrano Martha Maria M 27-02-1955 70
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-331-4196 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1303 130356 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. 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

PACIENTE FEMENINA DE 70 AiOS DE EDAD- CON ANTECEDENTES PATOL6GICOS DE HIPOTIROIDIS MO (SECUNDARIO A TIROIDECTOMIATOTAL) E HIPERTENSION ARTERIAL.
ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR CUADRO CLiNICO DE UNA SEMANA DE EVOLUCION-CARACTERIZADO POR OTALGIA. LA PACIENTE REFIERE QUE ESTE CUADRO HA SIDO
RECURRENTE DURANTE EL ULTIMO AfiO- HABIENDORECIBIDO EN VARIAS OCASIONES TRATAMIENTO CON GOTAS OTICAS- ANTIBIGTICOS Y ANALGESICOS- CON MEJORIA
PARCIAL YRECURRENCIA POSTERIOR DE LOS SiINTOMAS. AL MOMENTO DE LA VALORACI6N PRESENTA HIPOACUSIA Y DOLOR PERSISTENTE. DADOEL CARA4CTER
RECURRENTE DEL CUADRO Y LA PERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS- SE DECIDE REALIZAR REFERENCIA AL SERVICIO DEOTORRINOLARINGOLOGIA PARA VALORACION
ESPECIALIZADA Y MANEJO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

AL MOMENTO DE VALORACION FISICA- PRESENTA HIPOCAUSIA- CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERMEABLE A LA OTOSCOPIAMEMBRANA ABOMBADA- PAREDES
EDEMATIZADAS. NARIZ PRESENCIA DE RINORREA HIALINA. OROFARINGEO SIN PRESENCIA DELESIONES.

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Hipoacusia No Especificada H919 X 4.
2. Otitis Media No Especificada H669 X 58
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

IA=ERER [FIEIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-10-21 05:45 Maria Andrade Barreiro
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1310675093

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I SI 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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

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

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
i, 4.
2 5.
3 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION

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



