MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
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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 1245 C. S CARLOS MORALES TIPO C
LOCKE- JUNIN 0928684752
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO |\ ACIMIENTO EDAD = = = =
MURILLO GUERRERO PLACIDO HERIBERTO M 23/06/1962 | 63 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE DIRECCION 5
& ( ) EOIDE SN REFERENCIA X DERIVACION
A
0979147580 MsP CALLE VELASCO MOTIVO
IBARRA 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL f2 Falta de espacio 7. Insuficiencia de profesionales.
isico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA| 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
equipamiento.
éétEa%léipos en mal gére«/tijcsiggcia de la prestaci6n en la cartera de X
MANABI JUNIN JUNIN 5. Problemas de infraestructura.
e e e T T T e T o T e
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP CONSULTA EXTERNA OTORRINOLARINGOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE DEFICIT AUDITIVO DESDE
HACE VARIOS ANOS ATRAS, REFIERE FAMILIAR QUE ANTES VIVIA EN OTRA CIUDAD EN ESTADO DE
ABANDONO. PACIENTE NO HABLA Y SI HABLA NO SE LE ENTIENDE REFIERE FAMILIAR QUE NO
ESCUCHA HAY QUE GRITARLE PARA QUE HAGA CASO POR LO QUE NO PUEDE RELACIONARSE CON
EL MEDIO, NO ENTIENDE A VECES LO QUE SE LE DICE POR LO QUE TIENE ALTERACION EN LA

INTERPRETACION Y EMISION DE PALABRAS Y TIENE DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA. AL MOMENTO ACTIVO, AFEBRIL, NO COLABORA CON INTERROGATORIO.
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
——
E. DIAGNOSTICO i I——- p— =1 = — — —
* | HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y | H908 X |* ITRASTORNO DEL DESARROLLO DEL| F809 X
NEUROSENSORIAL, NO HABLA Y DEL LENGUAJE NO
ESPECIFICADA ESPECIFICADO
2. 5.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::»a“r:—dd) (:r?':n‘\m' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025/10/02 10:00 ANGELICA MARIA MERA REYNA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION @ . BII‘?MA'l X SELLO
5 :gngLAICA MARIA MERA ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
1309015111 REG. SENESCYT: CU-1514319
B
G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION
REFERENCIAJUSTIFICADA [ s [ ] no | | DERIVACIONJUSTIFICADA s | | NO
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |
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
[ [ [ [
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)
[ [
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO - DEFINTVO cE PRE DEF cE PRE DEF
1 4.
2.
IG. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE ||
1 1
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::—:\:n:dd) (:::rR:m' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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