MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4
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 1408 CENTRO DE SALUD BACHILLERO TIPO A 1352728222 1352728222
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |sexo| PR~ | EDAD °H°"°I'°'g" 7"‘;‘”{‘“:“’
VERGARA CEDENO SARA CATALEYA F [ 271002017 [ 7 | \ | X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA ILI DERIVACIONu
MOTIVO
0986235050/0959175291 MSP 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 TOSAGUA BACHILLERO 5. Problemas de infraestructura. cartera de servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA I ESTABLECIMIENTO DE SALUD I SERVICIO I ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL BASICO NAPOLEON DAVILA CORDOVA | CONSULTA EXTERNA | PEDIATRIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE PEDIATRICA DE 7 ANOS QUE ACUDE EN COMPANIA DE SU MADRE POR REFERIR DOLOR DE OIDO DEL LADO DERECHO DE LARGA EVOLUCION, MADRE
REFIERE QUE YA HA SIDO DIAGNOSTICADA CON ANACUSIA HACE 2 ANOS, A LA REVISION DE EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA (MICROTIA DERECHA) , CICATRIZ DE LABIO
LEPORINO ( OPERADA HACE 5 ANOS) Y CARNOSIDAD EN EL OJO DERECHO, A LA AUSCULTACION SE PUEDE ESCUCHAR RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS,
NORMOFONETICOS, NO SOPLOS, CON TERCER RUIDO EN FOCO MITRAL. A LA VALORACION MEDICA SE PRESUME QUE ES UNA PACIENTE CON DEFECTOS CONGENITOS.
SE NECESITA VALORACION ESPECIALIZADA ( OTORRINOLARINGOLOGIA, OFTALMOLOGIA, CARDIOLOGIA) POR LO QUE SE REALIZA REFERENCIA PARA PEDIATRIA PARA
MEJOR VALORACION Y QUE LA PUEDAN INTERCONSULTAR CON DEMAS ESPECIALIDADES. ADEMAS TIENE BAJA TALLA PARA LA EDAD, LA CUAL SE VIENE DANDO A
PARTIR DEL PRIMER ANO DE EDAD, SIN MEJORIA A TRATAMIENTOS RECIBIDOS. RESTO DE EXAMEN FISICO EN PARAMETROS NORMALES.

[D- HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
ANACUSIA DERECHA + MICROTIA DERECHA
BAJA TALLA PARA LA EDAD
DEFECTO CONGENITO DE LABIO LEPORINO ( CIRUGIA HACE 5 ANOS)

E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1. MALFORMACION CONGENITA, NO ESPECIFICADA Q899 x 4. MICROTIA Q172 X
2. OTROS SONIDOS CARDIACOS RO12 X s OTRAS ANORMALIDADES DEL LATIDO CARDIACO Y LAS NO ESPECIFICADAS R008 X
3. HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA H919 X 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa:ﬁxm) (r:\Or::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
06/02/2025 14:45 KATHERINE VERA HIDALGO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SELLO
1313357848

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

DERIVACION JUSTIFICADA [ s | [ 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. DIAGNGSTICO LSS i E—r [

F
DEFINITIVO| CIE PRE DE!

1.

2.

3.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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