MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
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 | 4443|CS ROCAFUERTE B | 1301799969 1301799969
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | s&x0 | Gl | EDAD | °°‘"°'|°;°" ‘E"":\’:M‘TCAR’A
DELGADO VALENCIA BARBARITA DEL ROSARIO F 1954-11-01 71 ‘ ‘ ‘X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA l)(_‘ DERIVACION u
MOTIVO
0990653403/0960259303 1.A ibili i 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de i i 8. Inad d. idad r luti
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. de il 3 servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ‘ ESTABLECIMIENTO HOSPITAL ESPECIALIDADES ‘ SERVICIO ‘ ESPECIALIDAD

MSP ‘NAPOLEON DAVILA CORDOVA ‘CONSULTA EXTERNA ‘OTORRINOLARINGOLOGIA

Paciente femenina de 71 afios de edad que acude sola a consulta médica. Refiere antecedente patol4gico personal de Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con Metformina 1000 mg VO cada 12 horas.
Refiere ademas disminucién progresiva de la audicion, la cual se ha intensificado en los Gltimos meses, dificultando la comunicacién cotidiana. Como antecedente refiere caida de una escalera hace
aproximadamente 25 afios. Durante la entrevista manifiesta que hace dos meses fallecié su esposo, situacién que le ha generado tristeza y dificultades econdmicas, ya que dependia parcialmente del
bono que él recibia. Refiere vivir sola y no contar con apoyo constante de sus hijos, quienes no permanecen pendientes de su situacién actual. Paciente consciente, orientada en tiempo, espacio y
persona. Se evidencia dificultad auditiva durante la entrevista,requiriendo elevar el tono de voz para la comunicacién. Hemodindmicamente estable al momento de la valoracién. Sin signos de
descompensacion aguda. Plan: Se realiza interconsulta al servicio de Psicologia para apoyo emocional, acompafamiento en proceso de duelo y fortalecimiento de estrategias de afrontamiento. Se realiza
referencia para Otorrinolaringologia para estudio valoracién y tratamiento especializado de hipoacusia progresiva.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF=DEFINTIVO. CIE PRE DEF cie Pre oer
1. |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA a.
H919 X
2, 5.
3- 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
s =3 PRIMER NOMBRE e SEGUNDO APELLIDO
15/06/2026 11:55|LEIDY B vatidar dnicanente en Firmasc. MOREIRA
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|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
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CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA 1

>

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

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

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

m

. DIAGNOSTICO PRETPRESINTVG oeeninivo & = C= e G C=
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TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

T

DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA

HORA
(R (s PRIVER NOMBRE PRIMER APELLIDO. SEGUNDO APELLIDO.

'NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA seLLo
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