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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patemo Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
29 a3 1957
MORA MOREIRA ROSA JULIETA
dia mes afio
MNacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302730690 MANABI BOUIVAR CALCETA
Ver instructivo Describir Pais Cedula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His, Clinica No. Establecimiento de salud

M5P 1302730690 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALESALAVA

Refiere o Deriva a:

MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad r
resolutiva i? instalada
Ausencia temporal del " i )
cTfaginhal ™ Otros/especifique: I
Faita de profesional I

3. Resumen del cuadro clinico

69 anos, 3 meses, 17 dias

Sexo

Mujer

1=H 2=M

No Telefonico

099-447-0673 /

Convecional/Celular

—~ i} Ty {}\,
)‘/"1 ’: D &P
Distrito/ Area
13006/ ZONA 4
Fecha
o7 16
mes ano

ACIENTE DE SEXQ FEMENINO DE 69 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONS ULTA MEDICA POR PRESENTAR HIPOACUSIA BILATERAL DE
EVOLUCION PROGRES IVA, MANIFESTADA POR DIS MINUCION DE L& CAPACIDAD AUDITIVA, NECESIDAD DE ELEVAR EL TONO DE VOZ
DURANTE LAS CONVERSACIONES Y DE AUMENTAR EL VOLUMEN DE DISPOS ITIVOS COMO TELEVISION ¥ TELEFONO CELULAR PARA
LOGRAR UNA ADECUADA COMPREMNSION DE LOS SONIDOS. REFIERE ADEMAS TINNITUS BILATERAL PERSISTENTE, SIN OTALGIA,
OTORREA, FIEBRE, VERTIGO NI OTROS DATOS CLINICOS SUGESTIVOS DE PROCES O INFECCIOS 0 AGUDO. LA SINTOMATOLOGIA
INTERFIERE CON SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y SU COMUNICACION, POR LO QUE, ANTE LA SOSPECHA DE HIPOACUS IA DE
PROBABLE ETIOLOGIA NEUROSENS ORIAL AS OCIADA A LA EDAD U OTRA CAUS A PENDIENTE DE ESTUDIO, SE DECIDE REALIZAR
REFERENCIA AL SERVICIO DE MEDICINA INTEANA PARA VALORACION INTEGRAL, COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA Y DEFINICION DE
MANE}O ESPECIALIZADO. SE BERINDAN RECOMENDACIONES GENERALES DE PROTECCION AUDITIVA, EVITAR LA EXPOSICION A RUIDOS
INTENSOS Y ACUDIR DE INMEDIATO EN CASO DE EMPEORAMIENTO DE LA AUDICION, VERTIGO, OTALGIA O SECRECION OTIC

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

HIPOACUS A
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Hole X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBERE DEL PROFESIONAL caDIGo FIRMA

2026-07-16 02:01 Medicina Interna VICTOR ADRIAN CEDERO BRAVO 1302656473

REG. PROF. M.S.P.

r. Victor A. Cederio Brave
MEDI WALISTA EN MEDICINA INTERN-

LIBRO: VI FOLIO: 1002 N° 3084

Hi. CONTRAREFERENCIA |~ REFERENCIA INVERSA r

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistama Estahlecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién yjo

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL = FIRMA
2026-07-16 05:01 Madicing interna VICTOR ADRIAN CEDERO BRAVD R ,edt’.’}’m Bra vo
N MEDICING INTERNA
. PR O F. M 5. P
F‘ “Ei‘i’j VL EQLIN: 4nna AlLonsa
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