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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
04 12 1996 29 anos, 7 meses, 13 dias Mujer
CORNEJO ZAMBRANO JOSSELYN YERALDINE
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificaciéon Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314777804 MANABI CHONE CHONE (URBANO) 24 DE JULIO y PICHICNHCA 099-603-1015/ (05)-269-5828
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1314777804 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 Otorrinolaringologia - Brigada Médica externa ONG 2026 07 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad |_ capacidad I_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal del |_ Otros/especifique: |7
profesional
Falta de CONTROL POR
profesional I_ OTORRINOLARINGOLOGIA

3. Resumen del cuadro clinico

GESTANTE CURSA 20.6 SEMANAS DE GESTACION, INDICA QUE HA TENIDO VALORES DE PRESION ARTERIAL DE 120 A 127 LA SISTOLICA
POR LAS NOCHES Y DIASTOLICA ENTRE 79 A 81. Y NO ES DIARIO SINO CIERTAS OCASIONES QUE SE SIENTE CON MAS CANSANCIO,
COMENTA HEMATOMAS EN PANTORRILLAS EN NUMERO DE 2 NO DOLOROSOS. PACIENTE QUE PRESENTA HIPOACUSIA DESDE HACE
VARIOS ANOS Y LLEVA CONTROLES CON OTORRINOLARINGOLOGIA, ACTUALMENTE REQUIERE REFERENCIA PARA CONTROL DEL
SEGUNDO SEMSTRE DEL ANO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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OTROS ANALISIS: Hepatitis B Antigeno Australia Superficie (HBsAg) Negativo Método: Inmunocromatografia HIV 4ta Generacion No
reactivo OTROS ANALISIS: VDRL NO REACTIVO OTROS ANALISIS: Investigacién de Malaria Negativo Método: Gota Gruesa Validado
por: Gregoria Molina C. TIPIFICACION SANGUINEA RH (D) Grupo Sanguineo O Factor Rh Negativo OTROS ANALISIS: Glucosa 93.0
mg/dL 70 - 110 Urea 11.25 mg/dL 10 - 50 Creatinina 0.60 mg/dL 0.6 - 1.1 Acido Urico 1.86 mg/dl 2.4 - 6 EMO: EXAMEN FiSICO -
QUIMICO Color Amarillo Aspecto Ligeramente Turbio Densidad 1.020 1.005 - 1.030 pH 6.5 5.0-8.0 Leuco Negativo Negativo Nitritos
Negativo Negativo Proteinas Negativo Negativo Glucosa Negativo Normal Cuerpos Ceténicos Negativo Negativo Urobilin6geno
Normal /uL Normal Microalbuminuria Negativo Negativo Bilirrubinas Negativo Negativo Sangre Negativo Ery/uL Normal EXAMEN
MICROS COPICO Leucocitos 7 /uL 0-28 Piocitos 0 Hematies 1 /uL 0-17 Células Epiteliales 4 / uL 0-28 Células Redondas 0 /uL 0-6
Moco 13 /uL 0-28 Bacterias Bacilos 261 /uL 0-7 Bacterias Cocaceas 0 /uL 0-7 Levaduras 0 /uL 0-1 Pseudohifas 0 /uL 0-1
Espermatozoides 0 /uL 0-6 Cristales de Acido Urico 0 /uL 0-28 Cristales de Uratos Amorfos 129 /uL 0-28 Cristales de Oxalato de
Calcio 1 /uL 0-28 Cilindros Hialinos 0 /LPF 0-1 Cilindros Patolégicos 2 /Campo BIOMETRIA HEMATICA: IOMETRIA HEMATICA Recuento
de Glébulos Rojos 4.53 10" 6/uL 4 - 6 Hemoglobina 13.1 g/dL 13 - 17 Hematocrito 39.4 % 40 - 50 Volumen Corpuscular Medio (VCM)
87 um?3 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 28.9 pg 27 - 31 Concentracién de Hb Corp. Media (CHCM) 33.2 g/dL 30 - 36
Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)c 13.4 % 11.5 - 15.5 Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)s 44.8 um? Plaquetas 271
103/uL 150 - 450 Plaquetocrito 0.26 % 0.1 - 0.5 Volumen Plaquetario Medio (MPV) 9.7 um3 7.4 - 11 Indice de Distribucién
Plaguetaria (PDWc) 12.2 % 10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas grandes) 63 103/uL 44 - 140 P-LCR (PLA: Proporcion celulas
grandes) 23.1 % 18 - 50 Glébulos Blancos 8.53 103/uL 4 - 10 Linfocitos (%) 21.6 % 25 - 40 Neutréfilos (%) 72.3 % 55 - 65 Monocitos
(%) 4.9 % 2 - 10 Eosindéfilos (%) 0.6 % 0.5 - 5 Basoéfilos (%) 0.6 % 0 - 2 Linfocitos (#) 1.84 103/uL 1 - 4.4 Neutrofilos (#) 6.17 103/uL
1.6 - 7 Monocitos (#) 0.42 103/uL 0.3 - 1 Eosindfilos (#) 0.05 103/uL 0 - 0.5 Basoéfilos (#) 0.05 103/uL 0 - 0.2

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL H900 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO B RMA

alidar dnicamente en FirmakC.
il Fimado eleceronicanente por:
MARIA GORETTI

2026-07-17 14:12 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA GORETTI MOREIRA SANCHEZ 1308622487 f{MOREIRA SANCHEZ

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

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 dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO FIRMA
2026-07-17 14:12 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA GORETTI MOREIRA SANCHEZ 1308622487
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