A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1410 HBAGA B 1317665436
PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE | | | | | | | | SEXO FECHY EDAD [EE R ED (MARGAR
[TTTTT [ NACIMENTO H [o[wm][ a
PALMA SABANDO DAVID ENRIQUE M | 16/06/2011 | 14 [ ] X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098794071 9 I 0958980701 1. ibilic & 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
MANABI BOLIVAR CALCETA SITIO g, Equipos en mgl estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios Ix
MOCOCHALALADQ DFEI 5. roblemas de infraestructura.
|B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
CONSULTA EXTERNA OTORRINOLARINGOLOGIA
l MSP | | |
|c. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO |

SE TRATA DE PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD ACUDE POR PRESENTAR UN CUADRO CLINICO DE MAS DE 6 MESES DE EVOLUCION CAACTERIZADO POR DISMINUCION DE LA
CAPACIDAD AUDITIVA INDICA PACIENTE QUE ESCUCHA POCO Y NO ENTIENDE LO POCO QUE ESCUHA ADEMAS QUE ESTE CUADRO EMPEORA EN SITUACIONES DE ESTRES
O ENFERMEDAD ADEMAS PRESENTA SECRECION SEROSA CONTINUA DE AMBOS OIDOS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
EXAMEN FISICO :CONDUCTO AUDITIVO CON SECRECION SEROSA

|E. DIAGNOSTICO EEECTE DEFINIDT-EVF cIE PRE DEF ciE PRE | DEF
1. |OTITIS MEDIA SEROSA H650 X 4

2. |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL NO ESPECIFICADA H908 X 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

m::fn’:“‘ ¥ (:f::} PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
08/01/2026 8:30:00 ki E!\RlLYN PICO ANCHUNDIA
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION T \F]'m Es'g’x""m"ﬁ“iv’\l SELLO
»PI'CO ANCHUNDI A
1313745398 Vali dar ni cament e con FirmaEC
IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION I
| REFERENCIA JUSTIFICADA [ s T x| no | [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ s [ x [wol |
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |
/A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ unicepico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ meoosia | NuMERoDE HISTORIACLINICAUNICA | NUMERO DE ARCHIVO

|
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PRE=PRESUNTIVO DEF'NIDT-TV‘ ciE PRE DEF ciE PRE | DEF
. 4.
2. 5.
3 6.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::-::v': ) (:::a} PRIMER NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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