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MOTIVO

0988215571 - SITIO ARRASTRADERO (CALCETA) 1 ibili geografi 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINC], CANTON | PARROOU, 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios

INSTITUCION DELSISTEVIA ESTABLECIMIENTO DESALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD, CON APP DE CATARATA SENIL OPERADO ANOS ATRAS; GONARTROSIS PRIMARIA UNILATERAL. ACUDE A CONSULTA
REFIRIERNDO QUE PRESENTA DIFICULTAD PARA ESCUCHARDEL OIDO DERECHO (HIPOACUDISA) DESDE HACE 5 ANOS ATRAS.

HIPOACUSIAUNILATERAL

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2025-02-11 12:27 RONALD ¥ i rmado_¢] ect oni caent e por LOOR QUIROZ

NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIR
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G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA s DERIVACION JUSTIFICADA s
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DELSISTEMA [ unicooico | ESTABLECIMIENTODESALUD TIPOLOGIA NUMERODE HISTORIACLINICA UNICA | NUMERODEARCHIVO
B. DATOS D AB MIENTO A UA ONTRAR RE O RE A AR RENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DESALUD | DISTRITO | FECHA (e mm- dd)
RO SO A ANPF NO 00/0 0

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PA N MENTNA D ANOSDE EDAD, CON APP DE HIPO TTROTDISMO NSION AR ACUD ONSU NDO QU NTADESD

HACE 3 MESES ZUMBIDO DE OIDOS ACOMPANADO DE OTALGIA SIN SALIDA DE SECRECION, A LA EXPLORACION PRESENTA MEMBRANAS TIMPANICAS INTEGRAS,NO
SECRECION NI ENROJECIMIENTO DE LOS CONDUCTOS AUDITIVOS.

TINNITUS

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