/A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP hospital Natalia Huerta Niemes 1317854030 1317854030
CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EECHA] EDAD (MAI )
NACIMIENTO 5 l 5 l M l A
CARRENO MACIAS ARIANA ELIZABETH F |25/11/06| 18
DERIVACIO
REFERENCIA X N
MOTIVO
0989080198 1. Accesibili ica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de i 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera
MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO 5. Problemas de infraestructura. o6 servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO [ ESPECIALIDAD
MSP ‘ HOSPITAL NAPOLEON DAVILA ‘ CONSULTA EXTERNA ‘ OTORRINOLARINGOLOGIA
(o]

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE REFIERE HIPOACUSIA PARCIAL OIDO IZQUIERDO E HIPOACUSIA TOTAL EN EL OIDO DERECHO DESDE HACE MUCHOS ANOS. REFIERE COMO
ANTECEDENTE QUE DESDE LOS 8 MESES DE EDAD PRESENTA OTITIS SUPURATIVA A REPETICION DEL OIDO DERECHO QUE AL PASAR LOS ANOS SE DA CUENTA
QUE NO ESCUCHA ABSOLUTAMENTE NADA Y POCO DEL OIDO CONTRARIO. AL MOMENTO SE MANTIENE SU CUADRO DE HIPOACUSIA BILATERAL. SE SUGIERE
VALORACION URGENTE Y TRATAMIENTO DE ESPECIALIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
AUDIOMETRIA 12/04/2024: AUDIOMETRIA TONAL: GRADO DE PERDIDA (0O.D)SIN RESPUESTA. (O.l) SIN PERDIDA.

TIPO HIPOACUSIA: (0.D) SIN RESPUESTA
AUDIOMETRIA VOCAL: INTELIGIBILIDAD: O.D: 0%, O.I: 60%

E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= DEFINITIVO| CcIE PRE DEF CIE PRE | DEF
L HIPOACUSIA MIXTA C Y NS, NO ESPECIFICADA H908 X

3.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(Rt foviaeny PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2024/11/14 10HO0 CUADRADO GAMBOA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SELLO
INA
910337450
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA ] st ‘ ‘ NO ‘ DERIVACION JUSTIFICADA ]a‘ ‘ NO ‘
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |

/A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA 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= DEFINITIVO| cIE PRE CcIE PRE | DEF

1.

2.

3.

iG. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

HORA
() G PRIMER NOMBRE 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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