MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA | uNicopigo | =S TABLECIMIENTODE [ 1156 ogja | womero oe msroma cuinica onica NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1344 CS PUEBLITO A 1352023962 1352023962
PRIMER APELLIDO See RS PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sexo| ,FECHA | Epap °:"°l'°'g" EIDA;‘"'I“”AAR'
INTRIAGO VERA KARIN JASSU M | 31-10-2014 11 X
[ NoTELEFONO [CELULAR O TIPO DE COBERTURA REFERENCIA | x DERIVACIONu
MOTIVO
995213988 CAMPESINO 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA |[3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la
manabi rocafuerte rocafuerte |5. Problemas de infraestructura. cartera de servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

DAL

HUSPTTAL GENERAL NAFULEUN

ACQRDOVA

CONSULTA EXTERNA

OTORINOLARINGOLOGIA

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PCTE DE 11 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE DISCAPACIDAD AUDITIVA CON 33 % POR HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL GRAVE BILATERAL QUE HA TRAIDO CONSIGO
SORDOMUDEZ QUE SE LE HA HECHO REFERENCIA HACE UN ANO SIN TENER RESPUESTA POSITIVA REQUIERE DE PRUEBAS DE POTENCIAL EVOCADOS Y VALORACION
IOTORRRINOLARINGOLOGIA. PARA VALORAR CONDUCTA A SEGUIR. GENERO NUEVA REFERENCIA YA QUE LA ANTERIOR NO FUE EFECTIVA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

[[wo [ |

l

E. DIAGNOSTICO I BT CIE PRE| DEF CIE PRE DEF
1. SORDOMUDEZ H913 X 4.
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
@ P 0 ‘:fm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
22/04/26 10:00:00 JORGE BERGUES MUSTELIER
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
Thvalidar tnicamente en Firmasc.
1756308134 Frirmado electrénicamente por:

LTl
JUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA

]

REFERENCIA INVERSA ||

. 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

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

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECI

IMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

l
l

l
l

l
l

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

. DIAGNOSTICO

PRESUNTIVO
DEF=,

PRE

CIE

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

. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hivmm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021
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