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
ms? 1413 HOSPITAL BASICO SAN ANDAES, " 1308519709 1308519709
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA E£DAD CONDICION EDAD (MARCAR)
H T o[ m [ &
CORNEJO CASTILLO MARIA LUISA M 12/05/1982 41 | [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA [ x| DERIVACION IL |
_ MoTIVO
979691986 1. Accesibilidad geografica [T} & Problemas de abastecimiento
» LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales
PROVINCIA CANTON 3. Falta de equipamiento. - 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
Manabi Flavio Alfaro Flavio Alfaro 5. Problemas de infraestructura
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ] ESTABLECIMIENTO DE SALUD ] SERVICIO 1 ESPECIALIDAD
MspP | ] CONSULTA EXTERNA | OTORRINOLARINGOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO ! e W L : i i
PACIENTE FEMENINA DE 41 ANOS DE EDAD . APP DE HIPOACUSIA UNILATERAL IZQUIERDA SUBITA. CRISIS VERTIGINOSA ESPORADICAS. DE UNANO
DE EVOLUCION. Al MOMENTO CONTINUA CON LA HIPOACUSIA UNILATERAL IZQUIERDA CONGESTION OTICA CEFALEA PARIETAL IZQUIERDA. AL EXAMEN FiSICO CABEZA
~ NORMOCEFALO, CUELLO SIMETRICO SIN ADENOPATIAS PALPABLES, TORAX SIMETRICO SIN ADENOPATIAS NI MASAS PAIPABLES. ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE RHA
AUDIBLES NO SE PALPAN VISCEROMEGALIAS EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN PATOLOGIA APARENTE. SIGNOS VITALES PRESION. 100/60 MMHG T 36 Pulso 75x
RESPIRACION 20x SATURACION 98% . SE REQUIERE VALORACION ESPECIALIZADA POR El SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

D HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TAC CRANEO
o AUDIOMETRIA
VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA
< PRES PRESURTRE TPRE ;
|E_DIAGNGSTICO P SR B i ; T
1. ‘\ENFERMEDAD DE MENIERE H81.0 X 4. ENFERMEDAD DE MENIERE X
3 | 8 .
[F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE :
(.‘::f::“) (::’;‘Mm’ PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO
18/9/2024 14:00 Romulo Munoz Moreira
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1312022369
Dr Romulo Murioz Medicina General

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA [ | ] f no | ] ] : T DERNACION JUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA | |

[A DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LAREFERENCIAINVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA [ umicopico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERODE HISTO;UAVCLINICA UNICA ] [ ' NUMERO DE ARCHIVO
| ; !
e T B N TE ABEEIEBE & SE BEATI7 A BEEEBENGIA TNVERS - -
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ; ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO I FECHA (aasa-mm-dd)

t l

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS , R

[E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO s T e B P ; =TT

1.

2.

3.

[G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

[Hi. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORX PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(as0a.mm.dd) (nhimm)
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