RIGEN Y U!
INSTITUCION DELSISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTODESALUD TIPOLOGIA NUMERODE HISTORIACLINICA UNICA NUMERODEARCHIVO
MSP 1245 CS24 H JUNIN C 1305758136 1305758136
PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE sexo | Ax:‘;qm EDAD CONDICIONERD (MY
CORREA OSORIO LETTY ISABEL M 01/10/1969 55
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA _XI DERIVACION

MOTIMO
6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios

0961128034 - SITIO EL TORO 1 Accesiilicad geogif
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.
PARROOU] 3. Falta de equipami

4. Equipos en mal estado.

PROVINCI

INSTITUCION DELSISTEVIA ESTABLECIMIENTO DESALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
daclertie 1elre d Ue

o allosS de eddd, Operada por perftoracior aer 01dao guierao nace Y eSes. ACUdE d CO ulta re enao gue
presenta desde hace 1 semana presencia de salida de liquido fetido sin secrecion acompariado de dolor leve.

PERFORACION CENTRALDE LAMEMBRANA TIMPANICA

OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2025-02-11 12:27 RONALD LOOR QUIROZ

NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRN ]

Firmado el ectr6ni camente por

LFREDO

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 \| VIENINA D ANOSD DAD, CON APP DE HIPO TIROIDISMO HIPER NSION AR RIAL, ACUDE A CONSU AR RIENDO QUE PR NTAD D
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

;ﬁ::d :no-:: PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
09/01/2025 1458 RONALD LOOR QUIROZ

NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA

SNSMSP/HCL-form. 053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



		2025-02-12T09:55:24-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/




