
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

VERA ARTEAGA MARIS CLEONAR
20 05 1965 60 años, 11 meses, 8 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1304949652 MANABI CHONE CHONE (URBANO) UNIDOS VENCEREMOS y 099-771-8324 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1304949652 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinolaringología 2026 04 28

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMEINA DE 60 AÑOS - HIPERTENSA / DIABETICA / OBES IDAD III - ACUDE A CONTROL Y REFIRE DEPOS ICIONES  BLANDAS
MAS MALESTAR GENERAL - ADEMAS DE PERDIDA DE AUDICION EN OIDO DERECHO - TRAE CONS IGO GLUCOSA EN AYUNA CON VALORES
DE 262 - AL MOMENTO AFEBRIL ESTABLE - PRESENTA Test de Findrisk 25 Muy alto: 1/2 sufrirá la enfermedad - ESTA EN TRATAMIENTO
CON LOSARTAN 100MG AM CON CIFRAS  DE TENS ION ARTERIAL AL MOMENTO DE 118/69MMHG - SE MODIFICA ESQUEMA DE DM A
METFORMINA 500MG CADA 12 HORAS  - CAMBIOS  EN ESTILO DIETETICOS  Y EJERCICO CAMINATA 30 MINUTOS  AL DIA POR OBES IDAD III
- SE ENVIA EXAMEN DE RUTINA - CONTROL SUBSECUENTE

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

BIOMETRIA HEMATICA: GR 4 - HGB 12 - HTC 36 - GB 7.9 - PLT 151 MIL - GLUCOSA: GLUCOSA 262 - COLESTEROL 177 - TRIGLICERIDOS
183 - ACIDO URICO 5,5 - UREA 29 - CREATININA 0.68 - AST 20 - ALT 18 - EMO: NORMAL

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HIPOACUSIA CONDUCTIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION H902 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-28 09:21 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-28 09:21 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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Firmado electrónicamente por: 

DAVID GABRIEL MEZA 
MONTES
 
Validar únicamente con FirmaEC
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