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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 05 1933 91 afos, 7 meses, 25 dias Mujer
VERGARA PLAZARTE SUSANA DELMIRA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302627516 MANABI CHONE CHONE (URBANO) SANTA MARTHAY 099-088-0233 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1302627516 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Geriatria y Gerontologia 2024 12 26
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I7 instalada I-
Ausencia temporal del o .
profesional |_ Otros/especifique: |_
Falta de profesional |-

3. Resumen del cuadro clinico

FEMENINA DE 91 ANOS QUE ACUDE EN COMPANIA DE SU HIJA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 3 ANOS DE EVOLUCION
EN DONDE HIJA REFIERE TENER PERDIDA PROGRESIVA DE AUDICION SOBRETODO DEL LADO DERECHO Y ADEMAS MAREOS INCLUSO EN
REPOSO. AL EXAMEN FISICO PACIENTE ESCUCHA SOLO A POCA DISTANCIA Y SE LE REVISA CON OTOSCOPIO EN ESTADO REGULAR, SE
OBSERVAN OIDOS LIMPIOS, SIN OBSTRUCCIONES, NI LESIONES. ADEMAS HIJA REFIERE QUE CONSTANTEMENTE LA PACIENTE SE CAE
Y EN UNA OCASION TUVO FRACTURA EN UN BRAZO. SE HACE REFERENCIA A GERIATRIA PARA MAYOR VALORACION Y SEGUIMIENTO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagnéstico
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Diagndstico CIE-10 PRE DEF
MAREO Y DESVANECIMIENTO R42X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2024-12-26 10:30 Medicina Rural MARIA BELEN ANDRADE ZAMBRANO 1314919760
E
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Ill. CONTRAREFERENCIA|[ REFERENCIA INVERSA [ ;EI -
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 2 de 2



		2024-12-27T08:09:11-0500


		2024-12-28T20:13:33-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/




