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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matemao Nombres Fecha de Nacimienta Edad Sexo
11 08 2009 16 anos, 9 meses, 17 dias Hombhre
BUSTE CEDENO ORLANDO JESUS
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais 1dentificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1317166179 MANABL BOLIVAR CALCETA SITIO LAS DEUCIAS v 096-385-4422
Ver instructivo Describir Pais Céduta 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celutar

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area
MsP 1317166179 HOSPITAL BASICD DE CALTETA - ANISAL GONZALES ALAVA HOSFITAL BASICO 13008/ Z0NA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSF HOSPITAL GENERAL NAPOLECN DAVILA CORDOVA Consulta externa Oorrinolenngoiogia 2026 05 8
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad . Saturacidn capacidad
resolutiva w instalada rh
Ausencia temporal del L - ‘
SERloss] ’_ Otrosfespecifique: r
Falta de profesional £

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 16 ANOS QUE VIENE POR PRESENTAR HIPOACUS IA BILATERAL POR LO CUAL TIENE DISCAPACIDAD AUDITIVA
DEL 39 % VIENE PORQUE SOLICITA RECALIFICACION. PACIENTE FUE CALIFICADO HACE SOLAMENTE 3 ANOS Y EN LA CONS ULA EL
OTORRINOARINGOLOGO QUE LO ATENDIO DIO REFERENCIA DE QUE PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

ORL

5. Diagndéstico
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Diagndstico ClE-10 PRE DEF
HIPOATUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL HY0 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cOpIGO
2026-05-28 11:14 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENG 1311550667 _

lil. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistama His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicia Especialidad
Contrarefiere a Referencia inversa a: ' Fecha
!
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagndstice Ci1E-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel e

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO
b
2026-05-28 11:14 Medicina Interna MARCO ANTONID AZUA CEDENO 1311550667
(,
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