Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

SEGOVIA PENARRIETA FATIMA DEL ROSARIO

Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia

ECUATORIANO/A ECUADOR 1315930873 MANABI

Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1315930873 INES MORENO

BOLIVAR

Cantén

Refiere o Deriva a:

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada

Ausencia temporal del I- Otrosfespecifique:

profesional

Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

-
-

Fecha de Nacimiento Edad Sexo
1981 43 anos, 10 meses, 27 dias Mujer
afo a-m-d 1=H2=M

Direccién No Telefénico
CALCETA NAy NA 099-082-8352 /
Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Tipo Distrito/Area
CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06/ZONA 4
Fecha
Consulta externa Otorrinolaringologia 2025 02 28
Servicio Especialidad dia mes afo

MUJER DE 43 ANOS DE EDAD, CON DIS CAPACIDAD INTELECTUAL DE LARGA DATA SIN CALIFIACION DE PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD
MAS CEGUERA BILATERAL E HPOACUSIA BILATERAL DE 4 ANOS DE EVOLUCION NIEGA ALERGIAS, NIEGA APQ. ACUDE A ESTA CASA DE
SALUD DERIVADA DE MEDICINA GENERAL DE OTRA UNIDAD DE SALUD EN COMPARNIA DE FAMILIAR (ESPOSO) POR REFERIR CUADRO
CLINICO DE 4 ANOS DE EVOLUCION QUE SE CARACTERIZA POR CEGUERA BILATERAL CON PERDIDA DE AGUDEZA VISUAL ACOMPANADA
DE VISION BORROSA POR LAS NOCHES MAS PREDOMINANTE DE CAMPO VISUAL LADO DERECHO E HIPOACUSIA BILATERAL DE INICIO
SUBITO SIN CAUSA APARENTE, AL EXAMEN FISICO OJOS CON LUZ DIRECTA SE APRECIA OPACIDAD DE CRISTALINO DE COLOR GRIS,
CONDUCTOS AUDITIVOS NO SE VALORAN POR DETERIORO DE OTOS COPIO. AL MOMENTO ASINTOMATICA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NO
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPOACUSIA CONDUCTIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION H902 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

2025-02-28 12:19 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

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 CcODIGO FIRMA
2025-02-28 12:19 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587 i rmado el ect r éni canent e_por
STALI'N GABRI EL
NTRI AGO ZAVBRANO
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