/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 1410 HBAGA B 1352835977
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SEXO FECHA £pap | CONDICION EDAD (MARCAR
[T NACIMENTO H [o[m] a
MENDOZA MALDONADO ALANIS VALENTINA F 03/04/ 6 | l X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
0982372744 / 0982367707 morvo -
1. 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
CALCETA AV 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios x
MANABI BOLIVAR ESTUDIANTI 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABL DE SALUD | SERVICIO l ESPECIALIDAD
MSP | | CONSULTA EXTERNA | OTORRINOLARINGOLOGIA

|C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

SE TRATA DE PACIENTE DE 6 ANOS DE EDAD ACUDE POR PRESENTAR UN CUADRO CLINICO DESDE QUE EMPEZO A DECIR SUS PRIMERAS PALABRAS A LOS 10 MESES

MADRE REFIERE QUE AL DECIRLAS ELEVA LAVOZ Y EN LA ACTUALIDAD INDICA QUE NO ESCUHA DE FORMA ADECUADA POR LO CUAL DEBE ELEVAR LA VOZ PARA SU
COMPRENSION MANTIENE UN BUEN RENDIMIENTO ESCOLAR

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTVG DEFINF\E\/F; CciE PRE DEF CIE PRE | DEF
1. |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL H900 X 4
2. 5.
<3 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(ﬁ::::: o M":m' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
12/02/2025 11:30:00 JULISSA MARILYN PICO ANCHUNDIA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION HE L[E],, SELLO
byt Firmado el ectr6ni canente por
1313745398 : =%P&SSAA,\D4’V“QEI]LXN
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
| REFERENCIA JUSTIFICADA [ o [ x] no | [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ s [ x [wol

CONTRAREFERENCIA

]

REFERENCIAINVERSA [ |

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

INSTITUCION DEL SISTEMA

| UNICODIGO |

ESTABL

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

ESTABL

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

==
DEFINITIVO|

.

2.

<3

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO
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