
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO CAICEDO CARLOS DAVID
17 05 2018 7 años, 2 meses, 15 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1352871154 MANABI CHONE BOYACA LOA LIBERALES y 099-212-4684 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1352871154 BOYACA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Pediatría 2025 08 01

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 7 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HIPOACUS IA, PREVIAMENTE HA RECIBIDO VALORACION
AUDIOLOGICA POR INTERCONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA. MENOR ACUDE ACOMPAÑADO POR SU MADRE QUIEN REFIERE
CUADRO CLINICO DE MAS  DE 5 AÑOS DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR HIPOACUS IA, CERUMEN IMPACTADO. APP: HIPOACUS IA,
CERUMEN IMPACTADO. APF: ABUELA PATERNA, TIAS  DE PAPÁ CON HIPOACUS IA. OTOSCOPIA: OD Y OI CAE PERMEABLES . AL MOMENTO
NO EN LA UNIDAD NO CONTAMOS CON EQUIPO DIAGNOSTICO PARA VALORACION DE CONDUCTO AUDITIVO. MADRE PORTA ESTUDIOS
REALIZADOS EL 31/12/2024 QUE REPORTA OTOSCOPIA: OD Y OI CAE PERMEABLES , AUDIOMETRIA TONAL: OD HIPOACUS IA SENSORIAL
DE GRADO LEVE PARA LAS  FRECUENCIAS  GRAVE Y MEDIA CON DESCENSO A SEVERO PARA LA FRECUENCIA 6000HZ. OI HIPOACUS IA
SENSORIAL DE GRADO LEVE PARA LAS  FRECUENCIAS  GRAVES  CON DESCENSO A SEVERO PARA LAS  FRECUENCIAS  6000 Y 8000HZ.
PTA OD VA 45DB. PTA OD VO 42.5 DB, PTA OI VA 48.75FB, PTA OI VO 47.5. Y OTRO DEL 24/06/2025 QUE REPORTA OTOSCOPIA: OD CAE
ALTERADO, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA, OI CAE LIBRE Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA. AUDIOMETRIA: OD SENS IBILIDAD
AUDITIVA PERIFERICA FUNCIONAL, OI HIPOACUS IA CONDUCTIVA DE GRADO LEVE CON DESCENSO A MODERADO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ESTUDIOS  REALIZADOS EL 31/12/2024 QUE REPORTA OTOSCOPIA: OD Y OI CAE PERMEABLES , AUDIOMETRIA TONAL: OD HIPOACUS IA
SENSORIAL DE GRADO LEVE PARA LAS  FRECUENCIAS  GRAVE Y MEDIA CON DESCENSO A SEVERO PARA LA FRECUENCIA 6000HZ. OI
HIPOACUS IA SENSORIAL DE GRADO LEVE PARA LAS  FRECUENCIAS  GRAVES  CON DESCENSO A SEVERO PARA LAS  FRECUENCIAS  6000
Y 8000HZ. PTA OD VA 45DB. PTA OD VO 42.5 DB, PTA OI VA 48.75FB, PTA OI VO 47.5. Y OTRO DEL 24/06/2025 QUE REPORTA
OTOSCOPIA: OD CAE ALTERADO, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA, OI CAE LIBRE Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA. AUDIOMETRIA: OD
SENS IBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA FUNCIONAL, OI HIPOACUS IA CONDUCTIVA DE GRADO LEVE CON DESCENSO A MODERADO.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL H903 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-08-01 14:33 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-08-01 14:33 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 3 de 3


	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2025-08-01T14:53:17-0500


		2025-08-15T16:43:31-0500




