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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Paterno Apellido Matermo Nembres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
11 02 1983 43 anos, 3 meses, 15 dias Hombre
GANCHOZO MOREIRA CRISTHIAN ADALBERTO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Diraccion No Telefénico \*
ECUATORIAND/A ECUADOR 1310924673 MANABI BOLIVAR CALCETA NDy 000-600-0000/ (00)-000-0000
Ver instructiva Describir Pais Ceéduia 10 digitos Provincia Canton Parroquia Cafie Principal y Secundaria CunvacionaUCehl} é ( 1

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica Na. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1310824673 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - AMIBAL GONZALES ALAVA HOSFITAL BASICO 13006/ Z0NA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAPQLEON DAVILA CORDOVA Corsuita exterma Olorrinctanngelogia 2026 05 26
Entidad de! Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ane

2. Motivo de la referencia o derivacidn:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutive ;7 instalada r‘
Ausencia lemporal del N—
Drifssisnal r Otros/especifique: r"
Faita de profesional [

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE SEXO MASCULING DE 43 ANOS DE EDAD, NO APP, NO APQ. ALERGIAS NO REFIERE. ACUDE A ESTA CONS ULTAEN
COMPARIA DE SU ESPOSA A SOLICITAR REFERENCIA PARA ESPECIALIDAD DE OTORRINCLARINGOLOGIA PACIENTE REFIERE PERDIDA DE
AUDICION QUE SE ACOMPARA DE DOLOR DE 0IDO [ZQUIERDO? AL EXAMEN FISICO NO PATOLOGICO. PACIENTE NO CARGA NINGUN
ESTUDIQ REALIZADO EN MEDICO PARTICULAR EN ESTE MOMENTO. PACIENTE REFIERE. AC TUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
AFEBRIL POR LO QUE SE DECIDE VALORACION POR S U SERVCIO PARA MAYOR ESTUDIO Y TRATAMIENTD

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

HIPCACUSIA

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10
HIFQACUSIA, NO ESPECIFICADA H919
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2026-05-26 lia Medicing Interns MARCO ANTONIO AZUA CEDERD 1311550667

lll. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especutdnd ’J
Dr. Marco A. 52 zita Ce ”m
Vit E
1 P[.C\Au.;‘ N [nli‘L l.‘i:t\:f‘ f“-
Contrarefiere o Referencia inversa a: Q* M WE@%ﬁ%% 50667
ey 149692
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipa Distrito/Area dia mes ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnadsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagndstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel ge atel
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2026-05-26 10:14 Madicing interna MARCO ANTOMNIO AZUA CEDENO
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