
PACIENT OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER
HISTÒRIA 1075020
ICU 2035227609
UBICACIÓ Consultas Externas

ORL - ORL CEX
______________________________________________________________________________________________
Domicili CASTELON, 11- 2ºA Tel.
Població CALVIA C.P. 7184 Província BALEARES
Núm. SS 07/00777204/87 DNI 43060608P Naixement 2/16/1970
Ingrés Alta Sexe Masculino

______________________________________________________________________________________________
Data/Hora impressió 11/18/2024 16:19 CET
N. sol·licitud 76708947

*exemplar per al pacient*

INFORME CONSULTA ORL /INFORME CONSULTA ORL

Paciente en seguimiento por sequedad nasal, congestión, mucosidad seca
Hipoacusia izquierdo.

TC: leve inflamación de la mucosa en seno maxilar izdo.

Exploración: mucosa secretante, hipertrofia cornetes.

Mantener lavados nasales

Rinoduo. Quizas ajustar CPAP.

Firma del Médico:
Araujo Da Costa, Ana Sofia, Hospital Universitari Son Espases
Palma de Mallorca, 18/11/24 16:16:21

Us informam que l’Hospital i els qui intervinguin en qualsevol fase del tractament de les vostres dades estan obligats a guardar el secret
professional (art. 5 de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals).

Le informamos de que el Hospital y quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de sus datos están obligados a guardar el
debido secreto profesional (art. 5 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los
derechos digitales).
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Clínica Rotger 
desdel944 

Grupo l •quironsalud 

INFORME DE ASISTENCIA 

HISTORIA: 96008228 
PROCESO:1888139 
11111111111111111 IIIII IIIII IIIII IIIII IIII IIII 

{ PACIENTE: OLIVER MOLINA, FCO.JAVIER 
'§ 

Fecha: 25/06/2007 

Edad:37a 

Hora: 04:35 

Sexo: Varón .E 
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Cía: AXA GESTION S.R., SA. (Medica) / 01 000000059760 044 O 

ALERGIAS: 
No refiere. 

ANTECEDENTES PERSONALES: 
Diabetes mellitus no insulinodependiente. 
HTA en tratamiento 
Trastorno de personalidad con somatización. 
Obesidad. 
En tratamiento desehace 7 meses por episodios de vertigo autolimitados.Toma habitualmente Alprazolam y sulpiride . 
MOTIVO CONSULTA: 
vertigo rotatorio desde hacia unas dos horas antes de llegar a urgencias. Se ha tomado dos capsulas de dogmatil. Es 
traído por ambulancia. 
el cuadro cede antes de llegar a este servicio. 

EXPLORACION: 
TA 130/80. 
No nistagmus.No rigidez de nuca. Consciente, orientado. 
ACR:Normal. 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: 

EVOLUCION: 

TRATAMIENTO: 
No se aplica en el area de urgencias. 

RECOMENDACIONES: 
Control evolutivo por su médico. 

ORIENTACION DIAGNOSTICA: 
-Vertigo paroxistico benigno. 

DOCTOR: BAUZA NICOLAY, KUNIBERT 
Nº COLEGIADO: 2794 

ft Clínica Rotger. Santiago Rusiñol, 9. 07012 Palma de Mallorca. España 

Integración Sanitaria Balear, SL. Clínica Rotger I Hospital Palmaplanas 

FIRMA 

.) +34 971 44 85 00 www.clinicarotger.es 

Centro Médico Sa Pobla Hospital de Día Playa de Muro 



Informe Consulta ORL, 
OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER - 1075020 

INH}RMECONSULTA ORL /INFORME CONSULTA ORL 

No alergias a medicamentos conocidas. 
Antec. patologicos: H_TA, DM, sd Meniere, queilitis. 
Antec. quirúrgicos: banda gasbica. 
Paciente acude por hipoacusia izquierda desde hace unos años de•evolución. 
Antes trabajaba con ruidos fuertes. • • 
Otomicroscopia norma l. 

• Audiometria + impedanciometria. 
Audiometria hipoacusia severa izquierda. 
Oído derecho ca ida en agudos a partir de 2000 Hz. 
Solicito RMN. 
PIC otología. 

ORL DrCameval_e 
Antec de interes s. de _Meniere, HTA, hernia hiatal, acalasia esofago, tabaco, DM 
Alergias a medicamentos no conocidas 
Antec de granulomatosis orofacial idiopatica 
Antec de exposición en agudos. 
Otomicroscopia normal 
audiometria perdida severa profunda oido izquierdo. Ca ida en agudos oido derecho 
Solicito RMN via auditiva 
Serc 16mg cada 8 horas 
dieta pobre en sal 
Mucha dificultad para entender. 

. Cito en consulta de otología con el Dr Sarria. 

31/3/22 Epprecht 
AP:dmen tto insulina 
trst. bipolar 
Queilitis granulomatosa 
FUMADOR 15 Q(ilDIA 

Refiere tener episodios de 5-10 minutos de vertigo intenso, no clara cefalea asociada, con nauseas vomitas y diarrea 
pcsterior, 
Hipoacusia izquierda de larga data, no se-asocia a cuadros vertiginosos ni acufenos, no fluctua 

. trabaja con ordenador en casa. 
No se ha hecho RMN pcrque refiere que no le han llamado 

1ipo Resultado: 
Fecha Resultado: 
Estado Resultado: 
Real.izado por: 
Verificado por: 
Información Episodio: 

Informe Consulta ORL' 
20 diciembre 2023 16:41 
Autor (\€rificado) 
HuguetUull, Gabriel el 20 diciembre 2023 16:55 
Huguet Llull, Gabriel el 20 diciembre 2023 16: 55 
2033983772, HUSO, Ambulé)torio 

Impreso por: Huguet Llull, Gabriel 
Página !de 4 
Impreso el: 20/12/2023 16:59 



lnfumie Consulta ORL 
OLIVER MOLINA, FRANCISCO JA VlER- 1075020 

Utiliza respirbien 

expl 
qtosc: opacos 
nariz: rinorrea purulenta fosa izquerda, cavum libre, laringe movil sin lesiones 
orof: dentadura pesimo estado, labio inferior 

juev{'S 1 31 cié marzo de 2022 10:s1 
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Plan: solicito RMN valorar sedacion 
lavados nasales 
control 6 meses 

Finna del Médico: 
Epprecht Cim1.alez, Maria del Pilar, Hospital Universitari Son Espases 
Pahna de Mallorca, 31/03/22 09:56:59 

VISITASOCESNAORL-OTOLOGIA 
Seguimiento por hipoacusia progresiva oído izquierdo 

1ipo Resultado: 
Fecha Resultado: 
Estado Resultado: 
Realizado por: 
Verificado por: 
Información Episodio: 

Informe Consulta ORL 
20 diciembre 2023 16:41 
Autor (\€Jificado) 
Huguet Llull, Gabriel el 20 diciembre 2023 16:55 
Huguet Llull, Gabriel el 20 diciembre 2023 16:55 
2033983772, HUSO, Ambulatorio 

Impreso por: Huguet Llull, Gabriel 

Página 2de 4 
Impreso el: 20/12/2023 16:59 



Informe Consuha ORL . ' 
OLIVERMOLINA, FRANCISCO JAVIER-1075020 

RMN. sin alteraciocnes 

otoscopia retiramos cera bilateral 

Audiometria cofosis iz.quierdo, derecho a 28db 

intentará CROSS. 
cito 3 ncses 
dejo nasonex noche 2 puff 

\ 
Huguet Uull, Gabriel, Hospital Univen;itari Son Espases 
Palma de Mallorca, 23/02/23 13:09:39 • • 

VISITA SOCESN A ORL- OTOLOGIA 
No alergias a medicamentos CQnocidas. 
Antec. patologicos: HTA, DM, sd Meniere, queilitis. 
Seguimiento por hipoacusia progresiva oído iz.quierdo. posibles alergias ambientales 

Ri\1N.base de craneo. sin altcraciocnes 

se nota oídos tapados, sobretodo el derecho. acúfenos. 

otoscopia 

fue a Juaneda, se le aspira secreción del oído derecho de cera. Ha estado con cetraxal y nasonex. 

toma rinoduo, mala respiración nasal. Mucosidad nasal re¡:;urrente. 

otoscopia 
oido derecho exudado purulento, aspiro lo que pm;do 

PIAN cetraxal plus cada 12horas 5 días·¡ semana, alcohol boricado 2 semanas cada 12horas 
augrnentine 8751125mg cada 8 horas 7 días 

• Zamene 30mg 5 días 

Cito Rinología valorar nariz 
Cito en 1 ~s con ORL, si persiste solicitar Te oídos 

Huguet Liull Gabriel, Hospital Univen;itari Son Espases 
• Palma de Mallo1ca, 20/12/23-16:41:26 

Tipo Resultado: 
. Fecha Resultado: 
Estado Resultado: 
Realizado por:· 

• Verificado por: 
Información Episodio: 

lnfonme Córisulta ORL 
20 diciembre 2023 16:41 
Autor (,erificado) 
Huguet Llull, Gabriel el 20 diciembre 2023 16:55 
Huguet Llull, Gabriel el 20 diciembre 2023 16:55 
2D33983772, HUSO, Ambulatorio 

Impreso por: Huguet Llull, Gabriel 
Página 3de4 
Impreso el: 20/12/2023 16:59 
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,_,.-:--;~ Nombre Unidad de Audiología 

Núm. compañía 
Ciudad Palma oe MallOTl.:d 

Código postal 07120 

Circunscripción Spain Dlrecci6n 1 Hospital Son Espases 

Dirección 2 Ctra. de Valldemossa, 79 Teléfono 

Fecha creación 25/04/2018 12:06 

Doc. nacional d... 2005793 

Sexo 

Dirección 1 

Dirección 2 

Ciudad 

Códlgo postal 

Teléfono 
Móvil 

Nombre FRANCISCO JAVIER 
Apellido OLIVER MOUNA 

Fecha nacimiento 16/02/1970 
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••• ••• •• • 
SonEseases 

PACIENT OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER 
HISTORIA 2005793 
ICU 2027308266 

hospital unlve,sita,I UBICACIÓ Consultas Externas 
ORL- ORL CEX 

Domicili PUNTA BALLENA-17 .MAGALLUF 
Població PALMA DE MALLORCA C.P. O 
Núm. SS07/00777204/87 DNI 43060608P 
lngrés Data d'alta : 

Tel. 971419755 
Provincia BALEARES 
Naixement 16/2/1970 

Sexe Masculino 

Consulta externa. Rápida Enteretf On: 25/04/20181 1:53 
Pe-rformed On: 25J:04J.201811:45 byTro"batC,ompany, F.ra.ncís.•ca 

Consulta Externa R,ápid-a: 
C-on...,;.tJJta E.xtem-e Rápida : No alergias a medicamentos conocidas. 
Antec. patologicos: HTA, DM, sd Meniere, queilitis. 
Antec. quirúrgicos: banda gastrica. 
Paciente acude por hipoacusia izquierda desde hace unos años de evolución. 
Antes trabajaba con ruidos fuertes. 
Otomicroscopia normal. 
Audiometria + impedanciometria. 
Audiometria hipoacusia severa izquierda. 
Oído derecho caída en agudos a partir de 2000 Hz. 
Solicito RMN. 
PIC otología. 

Data/Hora impressió 25/4/2018 í 2:26 

N. sol·licitud 21054094 

•exemplar per al pacient• 

Página 1 de 1 



••• ••• ••• 
SonESP-ases 

hosprtal unlversilarl 

ORL- ORL CEX 

PACIENT OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER 

HISTORIA 2005793 
ICU 2027308266 
UBICACIÓ Consultas Externas 

_..e 

----------------------------------------- ~ 
Domicili PUNTA BALLENA-17.MAGALLUF 
Població PALMA DE MALLORCA 
Núm. SS0?/00777204/87 

lngrés 

C.P. O 

DNI 43060608P 
Data d'a!ta: 

Tel. 971419755 
Provincia BALE:ARES 
Naixement 16/2/1970 
Sexe Masculino 

C.onsulta Externa RáJ)lda Enteried On; .25/04(2016 11;53 
Perf·orm:ed On: 2,5/-0:4/2018 11 :45 by tno'bat C-ompany, Fr.aflcis,~a 

Co:nsulta Exte-rn.a R,ápida 
l"onsulta Extema Rápidi1 : No alergias a medicamentos conocidas. 
Antec. patologicos: HTA, DM, sd Meniere, queílitis. 
Antec. quirúrgicos: banda gastrica. 
Paciente acude por hipoacusia izquierda desde hace unos anos de evolución. 
Antes trabajaba con ruidos fuertes. 
Otomicroscopia normal. 
Audiometria + impedancíametria. 
Audiometria hipoacusia severa izquierda, 
Oído derecho caída en agudos a partir de 2000 Hz. 
Solicito RMN. 
PIC otología. 

Data/Hora impres.sió 25/4/2018 12:26 
N. sol ·licitud 21054094 

*exernplar per al pacient* 

a - 25/04/2018 12:23 

Página 1 de 1 
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Nº $eguretat Social: U/ •IJU 111 LU~-o r 

)S-- Ll ~ {g-' ll~IHll\11111111 :=:-~~· 
sonESP-ases 1)04. -i-Ro 3AT NHC: 2005793 Telf.. 971419755 

QUVER MOLINA, FRANCISCO JAVIEf~ 

• : 
:. 
,:; 
e 
o ., 

(") 
(") .., 
_, 
rJ'J 
Q 
::J 
< 

t,01 plt•I unl~WálNd • 

'•, to;,:.:.::.;:__ ....... V@. L ....... / .C., ................................ ~ .............. -........................ .................... . 
~ det fl!!D-~·lipla_!!t. o 
Dr • • Y.l. ...... .. .... l .. ~.~~.;~.I ....................... ·-······ ·············"·············--········ Codl ...... 1 . .Z. . ..1..1.. ... . 
centre o consulta: ............................................................... ::= ........... .. ... ........... .. .. .. ......... .... .... .. 

•1 .:;, L1 . • :,,, 
DaJa: ~_.J_I i Signalura: 

Anan~ment: 

10. Núm. SS ... ................ .. .. 

O 70. Partlculars 

30. Bsneflconcla 

O Altres 

50. Aoc. tr:ins11 -i:J 80. Acc. laboral 

[j 71. Entitats privade1r -e- 90. Convenls internacionals 

íJ Altras-accldsnts O 20 Orgr¡inlsmas de l'Esttil 
----- ¡ 

¡ 

SOL-LICITUD D'INTERCONSUL TA 

Sexe: Home Data naixem.: 16/02/1970 

Targeta: 38463219303 
--.N~o, ,tot<it Soc.ial;-07..flfi777--'.).llA..8'l'. 

Núm. habit:llció ____ /lit ___ _ 

Domlc/11: 

Pobledó: _______ CP: ___ _ 

Data naiQwnent: Tel.: ___ _ 

DNI: Sexe: H O O [l 
Emp ____________ _ 

ORDINARIA o URGENT o 
soL-ucIrAo.A PER._.....:....,,,=--)r ____ L __ l~_ ... ,;__ __ J_....,.')~,J3l-.··~•.¡,.¿...l....l+-----seRve1 _____ (:i3::{_.........:.._~_ ......... _ 

CONSULTAALSERVEID ____ ..........,'~=---·t_~'-1~ . .=/:....,,.-,....__:..l._::--'~· __________ D.AT~_____!::¡_;~ 

MOTIU DE LA CONSULTA ____ _____ --;;---------------------
11 

cr 

l ( ) ' 

\/ ------ . 
r 

' ¡' o - ( r i 
e c.......-..: 

,t 

\. 

Aquest formulari només s1ha d'emprar en cas d'activacló del Pla de Contingéncla de !'Hospital 

Segon full 
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SonEseases 

PACIENT OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER 
HISTÓRIA 1075020 
ICU 2030665632 

hOlpul Ul'Wetslaft UBICACIO Consultas Externas 
ORL -ORLCEX 

Oomicili CASTELON 11- 2r1A 
Pobladó CALVIA 
N(lm. SS07JOOn7204/87 
lngrés 515/2021 

C.P. 7184 
ONI 43060608P 
O:,ta d'alta 

Tel. 659657251 
Provincia BALEARES 
Nab,oment 16/2/1970 
Sexe Mascuhno 

Consulta Externa Rapida Ente red On: 5/0512021 14: 10 
Performed On: 51051202114:10 by Camevale . Claudia 

Consulta Externa Raplda 
Consut:a Externa Rap¡da : 
Consulta Externa Ripida Entered On: 5105/2021 14:06 
Performed On: 5/0512021 14:05 by Carnevale, Claydio 

Consulta Externa Rapida 
consulta Externa Répida: Ccnsuha Ewterna Rápida Entered On: 5,0512021 13.13 
Performed On: 510512021 13:11 by Carnevale. Claud10 

Consulta Externa Rápida 
Consulta Externa Répida: Consulta Externa Rápida: No alergias a medicamentos conocidas 
Antee. patok)g1ccs· HTA. OM, sd Menicre, quc,1111s 
Antee. quirúrgicos: banda gostr1ca. 
Paciente acude por nipoacusia izquierda desde hace unos a/los de evolución. 
Antes trabajaba con ruídos fuertes. 
Otomlcrosa>péa normal. 
Audicrnetria + 1mpedanciometria 
Aueliometria hipoacusia severa izquierda. 
Oído derecho caida en agudos a partir de 2000 Hz. 
Solicito RMN. 
PIC otologia. 

ORL Dr Cameva1e 
Antec de interes a. de Menlere. HTA. hernia h1atal. acalasía esofago. tabaco, DM 
Alergias a medK:amentos no conocidas 
Antec de granulomatosis orofacial ídiopatica 
Antec de exposición en agudos. 
otomiCfOSCOPia normal 
audiornetna perdida severa profunda oído Izquierdo. Caída en agudos oído derecho 
Solietto RMN via audmva 
Serc 16mg cada 8 horas 

Dal3/Hora ímpressi6 515/2021 14:10 
N soMiCJtud 33233456 

·exemplar per al pacíent· 

Página 1 de 2 
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Create date OS/05/2021 13:25 

Person r.o J.075020 

, .. 
!19J 

fírst name franciSco Javier 
Last name oliver molina 
Birth date. 16/02/ 1970 

1·nteracoust1cs 
Interacoustics NS 
Drejervaenget 8 

5610 Assens 
www.Interacoustics.com 

miércoles, 5 de mayo de 2021 14:09 

R~M ~tt 
_:;.1-.,;:a.(..._1 ... r.;__· =2S:..;..,~ ..... •·-------------. __________ ..;..A=.:. PTA:· dB 1 

•10 ' -10 ' 
O dB Hl O dB HL 

( ( ' ( 10 10 

20 o- o + •• o 
o - o-~- , 20 

30 

40 

50 

60 

70 

,80 

90 
100 

110 

120 

\ 30 
40 

bó so 
"._ 60 

0 70 

80 

90 Cl 
100 

110 

kHz 120 

J 

J 
l 

º--□-□ 

---------------- - -----
ne. ')t; ~ 125 25 5 75 1 5 

Speech Audiometry 

%SR 

. _... 

i 
¡ -1-

TO ·o 10 20 JO '10 so 60 70 80 

AUD~-~--

l l 

□ □ a 

fi 

90 100 110 

dB 

120 



OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER 
1075020;{2005793) 
Alerglu: 
AJergias 

05/05r.2021 -12:30 
ORLGENERAL 

lndlca~tones: 

15 mln. ORL CEX DIRECTO 

Primel'3 visita otorrinolanngologla 

PreparatNos: 
NIVEL O - MODULO O - HOSPITAL SON ESPASES 

Consultas Externas ORL09 

La informac10n que aparece aqul r.~ información confidcnc~I y esta SUJCta a la confldencialldad 
médico/paciente, paciente u otros pnvilegios. Esta información s6Io puede usar1a el destinatario. 
Si el lector del presente mensaje no es el destinatario final, queda advertido de la prohibición de 
cualquier divulgación, disb'ibuci6n o reproducc.on de esla información y de que puede ser objeto 
de reclamaci6n de dat\os o resarcimiento de otra lndole. 



OR~ MALLORCA 
Oap11rlamen10 d~ Olwrlno!aringologia 

Servido de Otorrinolaringología 
Dr. Manuel Tomás Barberán 
Dra. Mónica Ca!dentey 
Dr. Thornas Eigel 
Dr. Gabriel Jaume 
Dr. Johannes Gessner 
Dr. Carlos Magri 

Dr. Pedro Sarría 
Dr. Guillermo TíLPérez 
Dr. Juan Miguel Juan 
Dra. Meritxell Valls 
Dr. Dlego Arancibia 
Dr. Claudia Carnevale 
Dra. Sendy Chugo 

Informe de 2" Visita el 05-03-2020, correspondiente a: 

::-Francisco Javier Oliver MoHna 
:· .• -~;;_,:; • ,-~-t,");-:<· , .. ;;¡.:;:;} ,-§"'"".fi.,;.::~:.~'!;·,:..t '• • '.. ~--~t .-z-~. :e" 

!Castellón n°11 . . 

07181 Palmanova 

r,i¡¡1t( 97_1683901 659657251 

Alergias 
no 
A.P. 
Diabetico tipo II ?? 
HTA en tto con Atenoretic 

Historia 

Cia .. NO UTILIZAR AXA 

(29-11-10) Hipoacusia bilateral más marcada en OI de años de evolución. Trauma 
acustico derecho relacionado con su trabajo como "Disc Jokey" (Montadiscos). Meniere 
izquierdo en evolución. Se hga br4ealizado RNM que es normal 

Diagnóstico 
ATM 

Evolución 
Exploración 

Pruebas Solicitadas 
Tratamiento ,. _ 
ekzem 4 gotas/8h 3 dias. 
revision mordida. 

Dr. Gabriel .Jaume Bauzá 

Nº de colegiado 0704927 __,,/ 

- &) 

C,1,F.: 857'.16037'6 

Caml dlll, Rels, 3Q8, 07010 P•lma, ltles Balear, Ho,pltal Palma Planas c/santla¡o. Rij;lllot, 9 • V(a Roma, 3 07012 Palma Clinica Rotger 

www.orlmallorta.com secretarla@orlmallorca.com Telefono: 971454 970 971254 002 



.- Hospital 

''quiron~-alud Teléfono para solicitar v1s1tas: 902 555 971 

Palma planas 
S![J del RelS, 306 • 07010 !' lm<1 lle Mallorca· Te! 971 IJl 000 • Fax 971 918 013 • NIF 6642/7650 

InfoFme · 

1;1storla clh1ic-d 

00326819 

Nombre 

Edad 

051 
sexo 
Masculino 

FRANCISCO JAVIER OLIVER MOLINA 

f~clia: Mutua 

16/02/2021 

~1édico 

TOLOSA CABANI, FERNANDO 

El paciente acude a nuestras consultas para estudio auditivo. Refiere pérdida auditiva importante de 
oído izquierdo. 

La exploración otoscópica es normal y la aud1ometría revela una hipoacusia neurosensorial severn de 
oído izquierdo y una hipoacusia neurosensorial leve de oído derecho. 

Se puede valorar la posibilidad de la colocación de un audífono en oído derecho. 
Está pendiente de RRMM en la Seguridad Social. 

_/ 
Palma, 16/02/202'1 

Firmado 

i L' 1 
1 ' 

~--·--

TOLOSA CAB~NI, &'ERNANDO 
Nº Coleg!ado&701510 

/ 

111.forme t 
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Dr. Ferran Tolosa Cabani 
Oto-rino~laringo leg 
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o .;.Juaneda Clínica Juaneda 

INF'ORM E DE ASISTENCIA EN URGENCIAS 

Nombre _] 
Apellidos 

fFRANCISCO JAVlER 

pLIVER MOLINA 

1960 __ 1_39_3_1 ___ ~ 
,----------1 r-• 

llalmero Asistencia J6942905 _ _J Edad 1 50 J Número Historia Clínica 

Médico 

Servicio 

r - - ---
FERNANDEZ GARCIA. KAREN 

Atención: 
Fecha 

Hora 

! 26/12/2020 1 
- -- - -

MEDICINA URGENCIAS 121:06 _J 

Motivo de consulta: 

ÍOOLOR ABDOMNAL 

Antecedentes personales: 
!No alergias c-;;;ocidas- ;;:;,~di-c-am- e-ntos 
Antecedentes Patológicos. Diabetes Mellitus tipo 2, HTA, Enf. de Meniere, sind ansioso, 
rasgo cluster, 

1
ldislip~mia. 
An_!e.s_edentes Quirúrgicos: IQ reducción .9ástrica ( Ban~astri~_a ). ___________ __, 

Tratamiento Actual: 

fHipoglucem iante-Antihipertens iw 

Enfermedad Actual: 

_______________________ _J 

·' ÍPaciente que acude traído por ambulancia del 061 por presentar cuadro clinico de 8- horas de 
le\()fucion de dolor de inicio en epigastrio que se irradia a region de mesogastrio y flanco 
derecho, refiere tipo colico, nauseas , tenesmo rectal y rectorragia escasa, con escala de EVA 
10/10,,refie~ e automedico con bus~apina compuesta 1 comprimido sin mejoria. 

Exploración Física: 

Paciente consciente, orientado en tiempo y espacio, colaborador. Aspecto algido, Palidez 
m uco-cutanea generalizada y normohidratado. Eupneico. Eubasia 
Ausc • ltación Respiratoria: murmullo -.esicular conservado en todos los campos . No ruidos 
sobreagregados . No- roce ni frote. 
Auscultación Cardiaca: tonos rítmicos, sin soplos . No edema en miembros inferiores . No 
ingurgitación yugular. 
Abdomen: Gran panículo adiposo, sin masas ni ...;sceromegalias. No signo de peritonismo. 
Puño:percusíón renoureteral bilateral negativa. Peristaltismo presente. Presenta dolora 
palpacipn difuso. 

Radiología: 

1TAC ~b~ominopelvico con contraste . 
¡eand.~1~astrica bien posicionada , esteatosis hepatica. 

Analíticas: 

[HEMOGRAMA. POCJ 

Roja POC] 
'atíes 4,93 10Af>/µL (4.0 -6.3), Hemoglobina 16,5 g/dl (13,0 -18,0). Co pany, 30 

07014 Palma ele Mallorca I llles Balear I E5paña 
T •34 971 Bl 6471902 888 522 1F+34971 737 530 

in O@c n cafuaneda.es 

Hematocrito 

)uaneda.e~ 
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, --.... wwm , 1n•-..,x·.a•nrtJtV: I r-ecna oe Nac.: , 01u~1 ~tu Homore 
DNI/Pas; 43060608P CIP; 384E>3219303 
Pensionista : 
HC: 546246 Episodio: 14739563 

SEGUIMIENTO HISTORIA DE CONSULTA EXTERNA 

J:echa de inicio: 08/10/2020 Fecha de fin: 08/10/2020 
Médico responsable:José Andrés Cifuentes Ródenas. CtRUGIA GENERAL Y DEL AP. DIGESTIVO 

Motivo de consulta 
Estenosis esofáica / Obesidad portador banda gástrica ajustabf e. 

Antecedentes 

ESTENOSf S GASTROESOFAGICA. OBESIDAD. 

Anamnesis 
Paciente de 50 años, intervenido en otro centro hace 10 afias, por obesidad mórbida, con banda gástrica ajustabl 
control evolutivo desde hace más de 8 años, y reganancia ponderal. 
Consulta por molestias epigástrtcas e intolerancia oral. 
Aporta TAC que infonna de dilatación esofágica. se observa dispositivo en unión esofagogástrica sin complice 
locales, con dilatación esofágica proximal. ReseNorio en hipocondrio izdo, con rotación axial. 
A la. exploración abdomen correcto1 no se palpa reservorio subcutáneo. Se intenta punción del reservoño, sin cor 
localizarlo. 
Se programará con preferencia alta recolocación del reservorio en quirófano y estudio posterior. 

Comentarios de evolución 
08/1012020 --> El 2/10/20 se realizó en quirófano bajo anestesia local. localización y vaciado por punción percutá 
la banda gástrica y tatuaje de la localización del reservoño. 
En estudio por reflujo gastroesofágico o posible acalasia que en pñncipio se descarta debido a que todo 
secundario a una obstrucción mecánica de la banda gástrtca, que se ha solucionado tras vaciar la misma 
Ahora tolera dieta. no dolor. 
Exploración correcta. 
Seguirá control y tratamiento en consultas externas cirugía 
Próximo control an 4 semanas. 

Hospital Son Llatzer 
Palma de Mallorca, 08/10/2020 

Fil 
Doctor: José Andrés Cifuentes Ródenas. Cirugia General Y Del Ap. Dit 
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al universitari UBICACIÓ Consultas Externas 
~L CEX 

PUNTA BALLENA-17.MAGALLUF TeL 
PALMA DE MALLORCA C.P. O Província 

07 /00777204/87 DNI 43060608P Naixement 
Data d'alta: Sexe 

Consulta Ex-te·rn·a R:ápida Enter,ed On: '25.104/2018 11:53 
Per~o-rm1ed ún: 25/04/2,()1 ,a 11 :45 by Tro-bat ú ,on,pan:y1 Fran cis,ca 

1 E:x'ter n,a R' á'p ida 
Ext,e111a Rá,oid.a :· No alergias a medicamentos conocidas . 
itologicos: HTA, DM, sd Meniere, queilitis . 
1irúrgicos: banda gastrica. 
acude por hipoacusia izquierda desde hace unos años de evolución. 
bajaba con ruidos fuertes . 
scopia normal. 
tria + impedanciornetria. 
tria hipoacusia severa izquierda. 
echo caida en agudos a partir de 2000 Hz. 
~MN . 
,gia. 

971419755 
BALEARES 
16/2/1970 
Masculino 

J 
/' 

/ 
- 25/04/20 
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SON DURETA 
H O S P I T A L 
C/ Andrea Doria,55 Palma de Mallorca 07014 

Tlf. 971 175000 

O.R.L. CEX 

Cognoms 

Nom 
HISTORIA 

OLIVER 
MOLINA 
FRANCISCO JAVIER 
1075020 

JEFE DE SERVICIO: DR. M.TOMASS 
INFORME DE CONSULTES EXTERNES 27/11/2000 pag. 111 

Domicili PUNTA BALLENA, S/N 
Població CALVIA 
NºS.S 07/00777204 DNI 43060607 
Derivació 
Rx S 

Diagnostics 
1 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 

CPostal 07184 
Naixement 16/02/1970 
Tipo Cita 
Laboratori N 

Tf. 680533 
Província BALEARES 
Metge Dr. JUAN 
Data Cita 
Electro N 

048820 

Paciente de 30 años, obeso, operado de amígdalas e hipertenso, trabaja como 
D. J. (Disc Jockey) desde hace más de 12 años. Según refiere en 1995, 
consulta a ORL para estudio cocleo-vestibular apreciándose pérdida en 
frecuencias graves oido dcha. e hipoacusia neurosensorial mínima en oido 
izdo. En 1996, según manifiesta, presenta crisis vertiginosas etiquetada como 
hipofunción laberíntica izda. 

El día 13-11-00, acude a c. Externas ORL refiriendo acúfenos, cefaleas 
intensas, y un episodio de vértigo en Sept/00. Desde entonces refiere 
tratamiento con aspirina, Dogmatil, y Tranquimazín según la sintomatología. 

En las exploraciones realizadas se aprecia pérdida en frecuencias agudas (4000 
Hz. a 25 dB), en el oido dcho. y caída en frecuencias agudas a partir de 
2000 Hz. en el oido izdo. Impedanciometría con valores dentro de la 
normalidad. Se solicita RMN craneal que es informada el dia 23-11-00, como 
normal 

Según la información presente y la historia del paciente, presenta una 
probable hipoacusia neurosensorial multifactorial de oido izdo, sin patología 
de ángulo y con menos probabilidad trauma acústico evolucionado y en oido 
dcha. un mínimo trauma acústico que requieren controles periódicos evitando 
medicación ototóxica y protección ante ruidos de alta intensidad. 

Dr. M.TOMAS BARBERAN 
J.SERVICIO OTORRINO. 

Dr. J.JUAN FERNANDEZ 
ADJ/F.E.A. OTORRINO. 

11Mt)'$ .• n [l¡j ::::;;;: i I O . 2 INFORME DE CONSULTES EXTERNES 
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SonEseases 
PACIENT OUVER MOUNA, FRANCISCO JAVlER 
HISTÓRIA 1075020 
ICU 2030665632 

hOspil~ uolversllMI UBICACIÓ Consultas Externas 
ORL - ORLCEX 

Oomicili CASTELON 11-2ºA 
Població CALVIA 
N(Jm. SS07/00TT7204/87 
lngr~s 5/5/2021 

C.P. 7184 
DNI 43060608P 
D.>ta d'olta· 

Tel. 659657251 
Provincia BALEARES 

Nalxoment 16/2/1970 
Sexe Masculino 

Consulta Externa Raplda Entored On: 5/0S/202114:10 
Performed On: 5105/202114:10 by Camevale . Ctaudio 

Consulta Externa Raplda 
Consulta Externo RApida : 
Consulta Externa .Rápida Entered On: 5/05/2021 14:08 
Performed On: 5/0512021 14:05 by Carnevale . Claudio 

Consulta Externa Rápida 
Consulta Externa Rápida : Consulta Externa Rápida Entercd On: 5/05/2021 13:13 
Performed On: 5/05/2021 13:11 by Carnevale. Claud10 

Consulta Externa Rápida 
Consulta Externa Rápida : Consulta Externa Rápida : No alergias a medicamentos conocidas 
Antec. patologlcos· HTA. DM, sd Menícre, quc1htJs 
Antec. quirürgicos: b3nda gostnca. 
Paciente acude por hipoacusia izquierda desde hace unos aftos de evolución. 
Antes trabaJ3ba con ruidos fuertes. 
Otomicroscopla normal. 
Audiometria + 1mpedanciometria 
Audlometria hlpoacusia severa izquierda. 
Oldo derecho caída en agudos a partir de 2000 Hz. 
Sollclto RMN. 
PIC otología. 

ORL Dr Carnevale 
Antec de intcres s. de Menlere, HTA. hernia hIatal. aca1asia esofago. tabaco, OM 
Alergias a medicamentos no conocidas 
Antec de granulomatosis orofacial idiopaUca 
Antec de exposición en agudos. 
Otomicroscopia normal 
audlometria perdida severa profunda oido Izquierdo. Calda en agudos oido derecho 
Solicito RMN via auditiva 
Serc 16mg cada 8 horas 

Data/Hora impressi6 5/512021 14:10 
N sol-licitud 33233456 

·exemplar peral pacíent· 

Pógina 1 de 2 
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Create date 05/05/2021 13:25 
Person ID 1075020 
first name francisco javier 

Last name orNer molina 
Birth date 16/02/1970 

miércoles, 5 de mayo de 202114:09 
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- -~ Nombre Unidad de Audíología 
Núm. compañía 

Dirección 1 Hospital Son Espases 

Dirección 2 Ctra. de Valldemossa, 79 

Fecha creación 25/04/2018 12:06 

Doc. nacional d ... 2005793 

Nombre FRANOSCO JAVIER 
Apellido OUVER MOLINA 

Fecha nacimiento 16/02/1970 
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SonEseases 

PACIENT OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER 
HISTORIA 2005793 
ICU 2027308266 

hospital unlve,sllarl UBICACIÓ Consultas Externas 
ORL- ORL CEX 

Domicili PUNTA BALLENA-17.MAGALLUF 
Població PALMA DE MALLORCA 
Núm. SS07/00777204/87 
lngrés 

C.P. O 
DNI 43060608P 
Data d'alta: 

Tel. 971419755 

Provincia BALEARES 
Naixement 16/2/1970 

Sexe Masculino 

Consulta l:xterna Rápida EnteNHf On: 25/04/2018 11:53 
Pe-rfor,med On: 25/0412i01,811:45 byTr;oba,tC,ompany, i;rancis ,ca 

Consulta Externa Rápida 
Consulta 1=xtema R'ápide : No alergias a medicamentos conocidas. 
Antec. patologicos: HTA, DM, sd Meniere, queilitis. 
Antec. quirúrgicos: banda gastrica. 
Paciente acude por hipoacusia izquierda desde hace unos años de evolución. 
Antes trabajaba con ruidos fuertes. 
Otomicroscopia normal. 
Audiometria + impedanciometria. 
Audiometria hipoacusia severa izquierda. 
Oído derecho caida en agudos a partir de 2000 Hz. 
Solicito RMN. 
PIC otología. 

Data/Hora impressió 25/4/2018 12:26 
N. sol·licitud 21054094 

*exemplar per al pacient* 

I 

I 
~JSca" - 25/04/2018 12:23 

Página 1 de 1 
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SonESP-ases 
\l\\ll\ll\ll\1111111111111111\\ll~lll!IIIII : =: Soo 

2 g~s 
NHC: 2005793 Telf.: 971419755 
OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER 

. . .. 
:. 
,ü . 
o .. 

. .. 

(') 
(') 
(') 

..J 
(/) 

Cl 
::> 
< 

hot p(tal unlV~(8itatl ] 

,,cto;:.:::~cla ....... vr~ .. ~ ..... ..!..S .............................................................................................. . 
Oades del "l!!tge S~ •licitant: rJ 
Dr . • ':."-•. , ....... ..l .. ~'.:::. ... .) .• ~J. ..................................................................... Codl ........ .2. ... ~ .. U .. . 

Sexe: Home Data naixem.: 16/02/1970 
Targeta: 38463219303 

- ~· •=t:d.Sac.~7--[)03-n:)~ 1 

: ;5·;7 ;; ~,:~;": e;: =<~ 
finam;ament: \ / 

□ 10. Núm. SS ....................... O 50. Aix. transil ......_ {] 80. Aoc. laboral 

□ 70. Partlculars □ 71. Entltats privadas-"' e 0. q_onvenls internacionals 
O 30. BeneflcOncla O _3!!¡:e9'1fécidents O 20. O~nlsmes de l'Estat 

O - ~ ) 
Altres \ J 

Núm. habitació ____ lllt _ _ _ 

Domiclll: _ ____ ______ _ 

Població: ___ ____ CP: ___ _ 

Data naixement:. _ _____ Tel.: ___ _ 

DNl: _ ___ _ __ Sexe: H O D 0 
Empresa _____ _ _____ _ 

SOL-LICITUD D'INTERCONSUL TA 

SOL-LICITADA PER_--=-_·K_ l _ _:_, _c.;~ __ \Rf__:_,:....::::~,.::.'!\._·)_ (\~ . ..,!....:..-1-_____ SERVE!. _ _ __ ¿¿_ _ ___.::, _ __.__ 

ORDINARIA □ URGENT □ 

CONSULTA AL SERVEI DE~---{=-,-t--~.:c.....::.-=-....,....;_.:_/ _;_: _____ _ ____ DATA_L_._j---.::.U_~ 

MOTIU DE LA CONSULTA. ____ _----- -,.---- - ---- - ------------

• t i 

1 
V 

r . { , 

I \ ( , 1 
7 

o <.. 

( '< cP '= Lr-\r 
o, ::::::::::.> 

- .,. 

C? r 
1 .... 

RESULTAT, IMPRESSIÓ. DIAGNÓSTIC I RE.COMANACIONS. _________ _ -,--____ _________ _ 

0 ~le,') ~A lv r~ e .A 1 l't ¿1, -- ) 

·-· . 

ílP n il 

•' , ..... , ... 

Aquest formulari només s'ha d'empr-ar en cas d'activacló del Pla de Contingencia de !'Hospital 
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Create date 05/0S/2.021 13:25 
Person ID 107S02.0 

First name francisco Javier 
La:,'1: name oliver mollna 

Birth date 16/02/1970 

jueves, 23 de febrero de 2023 13:39 
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1 11 C l.L. X. http,,:l/hu=fpuv.ssib.cs!zfpr?~samr-1rue&.modc-pro>,")'&ti1lcbar ... 

Print Document 

cancel Print 

OLlVER MOLINA, FRANCISCO Pncicnt ID: 1075020 DOB: 16-Feb-1970 Date: 0c,.O.,1-2022 

ft\lFORMt'. RADIOLÓGICO 

Prueba solicitada: RM. DE BASE DE CRANEO(PEÑASCO) SfN/CON CONTRASTE 
Servicio peticionario; Otomnolaringologia Consultas 
Fecha de la cita: 06-10-2022 13:50 

N0mbrc del paciente: Olivcr Molina francisco Javier 
N.H.C: 38463219303 
CLPA: 38463219303 
Fecha nacimiento: 16-02-1970 
Fccba realización prueba: 10-10-2022 

Sospecha: H1ppoacusia izquierda severa, de larga data. Se desea descartar patología CAl. angulo 
pontocerebeloso punta de peñasco/craneal 

lnforme radiológico: MOTIVO DE CONSULTA 
COMENTARíOS 
No se delimita alteraciones significativas en el recorrido de ambos vm pares craneales ni resto de pares 
crnncalcs a 111vel ciscemal. 
Cisternas basales libres especialmente ambo$ ángulos pontocercbelosos. 
Conductos auditivos internos simétricos 
Lin<:a media centrada 
Ssitema ventricular de aspecto normal 
Parénquima sin hallazgos relevantes evidentes 
Charnela occipitocer. ical dentro de la normalidad 
Arterias carótidas internas distales y arteria basilar de aspecto pem1cable 
b CONCLUSIÓN 
Sin hallazgos relevante 

Validado por: Radiólogo Ramon Zuñiga Mensa 
Fecha y hora de validación: 07-10-2022 11 :44 

! de 1 23/2/2023, 13: 10 



MALLORCA 
Oepartamenlo de Olorrinolaringologia 

Servicio de Otorrinolaringología 
Dr, Manuel Tomás Barberán 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Thomas Eigel 
Dr. Gabriel Jaume 
Dr. Johannes Gessner 
Dr. Carlos Magri 

Dr. Pedro $arría 
Dr. Guillermo TíLPérez 
Dr. Juan Miguel Juan 
Dra. Meritxell Valls 
Dr. Diego Arancibia 
Dr. Claudio Carnevale 
Dra. Sendy Chugo 

Informe de 2 ª Visita el 05-03-2020, correspondiente a: 

Castellón nºll 

07181 Palmanova 

7'7~'/f.971683901 659657251 

ABergias 
no 

A.P. 
Diabetico tipo II ?? 
HTA en tto con Atenoretic 

Historia 

Cii!J , .NO UTILIZAR AXA 

(29-1 1- 10) Hipoacusia bilateral más marcada en OI de años de evolución. Trauma 
acustico derecho relacionado con su trabajo corno "Disc Jokey" (Montad iscos). Meniere 
izquierdo en evo lución . Se hga br4ea lizado RNM que es normal 

Diagnóstico 
ATM 

!Evolución 
Exploración 

- 0toscopia-lzquierda: eecema de CAE 

Pruebas Solicitadas 
Tratamiento 
ekzem 4 gotas/8h 3 dias. 
rev ision mordida . 

Dr. Gabriel Jaume Bauzá 

Nº de colegiado 0704927 1 

e.ami delsRe!s, 308, 07010 P.atma, !tlesBalears Hospital PahnaPlanas C/Santlago,Ruslf\ol; 9 • Vfa Roma, 3 07012. Palma Cliliica Rdtger 

www.orlmallorca.com secretaria@orlmallorca.com Telefono: 971454 970 911254 002-



Hospital 

''quironsalud Teléfono para solicitar visitas: 902 555 971 

Palma planas 
Cilfl'J del Rels, 308 - 07010 Palm.i de MallorG! -Tel 971 918 000 - Fax. 971 918 0t3 - NfF 8642/7650 

Informe - - · • _ • ·- • ~ 

Historia clínica 

00326819 

Nombre 

Edad 

051 
Sexo 
Masculino 

FRANCISCO JAVIER OLIVER MOLINA 

Feclla: Mutua 
16/02/2021 

Médico 
TOLOSA CASANI, FERNANDO 

El paciente acude a nuestras consultas para estudio auditivo. Refiere pérdida auditiva importante de 
oído izquíerdo. 

La exploración otoscópica es normal y la aud1ometría revela una hipoacusia neurosensoria l severa de 
oído izquierdo y una hipoacusia neurosensorial leve de oído derecho. 

Se puede valorar la posibilidad de la colocación de un audífono en oído derecho. 
Está pendiente de RRMM en la Seguridad Social. 

~--, 

,/ 
/ 

Palma, 16/02/20Ú 

Firmado ! 

[ 
I 

TOLOSA CABfNI, ifERNANOO 
Nº Colegiado ~701510 
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Informe 1 
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Dr. Ferran Tolosa Cabani 
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OR~ MALLORCA 
Departamento de Otomnolaringologia 

Servicio de Otorrinolaringología 
Dr. Manuel Tomás Barberán 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Thomas Eigel 
Dr. Gabriel Jaume 
Dr. Johannes Gessner 
Dr. Carlos Magri 

Dr. Pedro Sarría 
Dr. Guillermo Til Pérez 
Dr. Juan Miguel Juan 
Dra. Meritxell Valls 
Dr. Diego Arancibia 
Dr. Claudio Carnevale 
Ora. Sendy Chugo 

Informe d e 2ª Visita el 05- 03-2020, correspondiente a: 

Francisco Javier Oliver Molina 

Castellón nºll 

07181 Palmanova 

Telf 971683901 659657251 

Alergias 
no 
A.P. 
Diabetico tipo II ?? 
HTA en tto con Atenoretic 

Historia 

50 años 

DNI. 

Cia. NO UTILIZAR AXA N.V. 396447 

(29-11-10) Hipoacusia bilateral más marcada en OI de años de evolución. Trauma 
acustico derecho relacionado con su trabajo como "Disc Jokey" (Montadiscos). Meniere 
izquierdo en evolución. Se hga br4ealizado RNM que es normal 

Diagnóstico 
ATM 

Evolución 
Exploración 

- Otoscopia IzqLlierda: eccema de CAE 

Pruebas Solicitadas 
Tratamiento 
ekzem 4 gotas/8h 3 dias. 
revision mordida . 

Dr. Gabriel Jaume Bauzá 

Nº de colegiado 0704927 1 

ABCC - Asociación Balear de Cabeza y Cuello, S.L. C.I.F . : 657160376 

Camf deis Re!s, 308, 07010 Palma, llles Balears Hospital PalmaPlanas e/santiago Rus!Rol, 9 • Vfa Roma, 3 07012 Palma Clínica Rotger 

www.orlmallorca.com secretaria@orlmallorca.com Telefono: 9714S4 970 971 2S4 002 



Hospital 

''quironsalud Teléfono para so licitar visitas: 902 555 971 

Palmaplanas 
C:ami ele! Reís , 308 - 07010 Palrn,1 ele Mallare¡, -Tel. 971 918 000 - Fax. 971 918 013 - NJF 864277650 

Historia clínica 

00326819 

Nombre 

Edad 

051 
Sexo 
Masculino 

FRANCISCO JAVIER OLIVER MOLINA 

Fecha: Mutua 

16/02/2021 

Médico 

TOLOSA CABANI, FERNANDO 

El paciente acude a nuestras consultas para estudio auditivo. Refiere pérdida auditiva importante de 
oído izquierdo. 

La exploración otoscópica es normal y la audiometría revela una hipoacusia neurosensorial severa de 
oído izquierdo y una hipoacusia neurosensorial leve de oído derecho. 

Se puede valorar la posibilidad de la colocación de un audífono en oído derecho. 
Está pendiente de RRMM en la Seguridad Social. 

Palma, 16/02/2021 

Firmado 

/ _l/, 
¡ , 

~ ------

¡ ' 

TOLOSA CAB.!\NI, FERNANDO 
Nº Colegiado ~s)t701510 

Informe (1) 
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Dr. Ferran Tolosa Cabani 
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OR~ MAl!LORCA 

Servicio de Otorrinolaringologia 

Departamento de Otorrlnolaringologla 

Dr. Manuel Tomás 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Gabriel Jaume 
Dra. Sarolta Gaspar 

correspondiente a: 

•• Francisco Javier Oliv 
'"·"'"·' .. ;;•: ; . .;1,; ¡,,,( ::;,¡¡;¡;· :;:::::-.s:-EF+1'Y'"foJc¡.¡;x .• , .... TwL,n;rn,,,+:>hl~.,. re•··'*";;~,0.•;•:o+Bi-<i 

Castellón nºll 
07181 Palmanova 

< f t,;:~fif683901 65965 

Alergias 

ácaros, olivo, gramíneas, panetarla, alternaría 

A.P. 
Diabetico tipo II, HTA, Bl¡:jolar 
Ex-cocainomanía hasta h ce 3 años 

Dr. Javier García 
Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gian Marco Chiarella 

.,. ,'¡43 0E,06O13 p 

": Ñ;J¿ :sif!~7 • 

Tranquimazin, Fentanilo, asenlax, Lyrica, inoduo, Tenoretic, Diazepam, Brintelix, Metformina, Anoro elipta, 
Abilif, Semgle, Xigduo, R ntoprazol 40, ASS, Crestor, Dgmtil, Ozempic, Novorapid, Humalog, Atrovent, 
Adolonta, Ketisal, ld roero 
Hernia de hiato 

Historia 
Acude por valoración d~ audición para incapacidad. Acúfenos ocasionales sin vertigos actuales. 
Trabajaba en discotecap. 
Refiere rinorrea y cong sdón nasal bajo Rinoduo. 

Diagnóstico 
Cofosis 01 por Meniére 
Hiposcusia neurosensor ial importante 0D con componente de traumatismo acustico 
Rinitis alergica y medi mentosa 
SAOS+ CPAP 

Exploración 
0D: CURVA A 
01: CURVA ,B 
Audiometria tonal y ve bal adjunto. 
- Otoscopia Izquierda: CAE normal, tímpano íntegro y transparente sin signos de ocupación de caja 
- Otoscopia Derecha: em 
- Laringoscopia: Edernia aritenoideo. cuerdas vocales con buena movilidad y aspecto. 
-Faringe: Cávum libre 
- Cavidad Oral: hlpert ofia paladar, dentadura incompleta 
- Rinoscopia: irritació I hinchazón y maceración de mucosas con predominio aterior (aspecto 

cocainomano), rl,norrea blanca 

Pruebas Solicitadas 
Tratamiento 
Lavados nasales tipo noduct:,e + Sinusal XL 
Abstinencia de sustanc as 
Rinobandif pomada ca a. 12h por 14 días 

Propongo adaptación p otesica. 

A!IIC - Aaoclacl6n Balear de Cabeza y Cuello, S.L C.J:.P.: B57160376 
Cilml iWt RliÍl¡.~ lfflllOh in Hospilil l'llmll'llnu ~ Auslftol, 9 • Vfa RIIIIIII, 3 0101i Palma C1ini:a R1q1r 

wwl¡w.odm11l0i'ca.ccm secretaria@orlmallorca.com Telefono: 971454 970 971254 002 
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-10 

kJ 
ORLC , MA LORCA 

Servicio de Otorrinolaringología 
Dr. Manuel Tomás 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Gabriel Jaume 
Dra. Sarolta Gaspar 

Dr. Javier García 
Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gian Marco Chiarella 

3-05-2005, correspondiente a: 

Francisco Javier Olive 

Castellón n°u 

07181 Palmanova 

Telf 971683901 65965 51 Cia. NO UTILIZAR AXA 

35 años 

DNL 43060608P 

N.V. 12361 

rme cronológico de audiometrías tonales 

23/05/2005 
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Servicio de Otorrinolaringología 
Dr. Manuel Tomás Dr. Javier García 
Dra. Mónica Caldentey Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gabriel Jaume Dr. Gian Marco Chiarella 
Dra. Sarolta Gas par 

40 años 
_,t ;-. -'~It¼tlj{j;~'' ' 

rme cronológico de audiometrías tonales 

29/11/2010 

t\-,,-~c, 

Oído Izquierdo 
-20 

-10 
0t------+----+-----+--4---+----+-------1 01------t----+-----+-------1--------i 

10 
20 -

1-----+------,i,-
30 - - - - - -

40 - - - - - -

50 - - - - -

60 
70 ------

80 

90 
100 -

10 ------

20 
30 - - - - - -

40 -- - - ~ 
50 ------ ---- ~f-----+--c-

60~~--
70 - --- ------

80 

90 

100 

~-..¡----1 

110--------------..... --....... --------
110 .._ ______ _.__ __ __.. __________ __ 

125 250 500 1000 2000 4000 8000 125 250 500 1000 2000 4000 8000 

24/08/2026 

Oido De cho Oido Izquierdo 
-20 -20 

-10 -10 -
Ot------+----+-----+--+---+----+-------1 Ot------t----+-----+-------1--------i 

10 ------

20 

30 
40 ------

50 
60-----· 

70 - - - - -

80 
90 -

100 

10 
20 - - - - - -

30 
40 ------

50 

60 

70 

80 

90 

100 --~ i----
110._ ______ _.__ ___ -+ __ .....,. _______ __ 

110------------------------
125 250 500 100 2000 4000 8000 125 250 500 1000 2000 4000 8000 

- Asociacl6n Bal-r de Cabeza y Cuello, S.L c.x.P.: as716ó37a 
Rels, 30II, 07010 Palma, 111 .. Balean Hos¡lltal P1lmal'lonos C/Slntlaca Rlllllftol, 9 • Vfa Roma, 3 010U Palma C11n1ca llaqlf 

.orlmallorca.com secretaria@orfmaHorca.com Telefono: 971454 970 971 254 002 



-20 

-10 

-
• Francisco Javier Oliver olina 

Castellón nºl 1 

07181 Palmanova 

reir 971683901 659657 51 

Oido De cho 

Servicio de Otorrinolaringología 
Dr. Manuel Tomás Dr. Javier García 
Dra. Mónica Caldentey Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gabriel Jaume Dr. Gian Marco Chiarella 
Dra. Sarolta Gaspar 

correspondiente a: 

56 años 

DNI. 43060608P 

<:ia. Axa/Wi nterthur 

Informe audiológico 
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OR~ MALLORCA 

Servicio de Otorrinolaringologia 

Departamento de Otorrlnolaringologla 

Dr. Manuel Tomás 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Gabriel Jaume 
Dra. Sarolta Gaspar 

correspondiente a: 

;;¡;;:,~cisco Javier Oliv 
' 'º"""' ;:•; '' : ,A' 'v,,;"ówi1' :,:E:::•,;.r;b}fVi:+.Vi•Ui&X'TXf,_.,,T,,;¡qmn•.;.;:+:H1,,. Ef'·''fi'ii'?:"'i:•c:-túk 

i Castellón nºll 
.} e ' ' , ~ 

07181 Palmanova 

Alergias 

ácaros, olivo, gramíneas, pa1rieta,rla, alternaría 
A.P. 
Diabetico tipo II, HTA, BI olar 
Ex-cocainomanía hasta h ce 3 años 

Dr. Javier García 
Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gian Marco Chiarella 

Tranquimazin, Fentanilo, .asenlax, Lyrica, inoduo, Tenoretic, Diazepam, Brintelix, Metformina, Anoro elipta, 
Abilif, Semgle, Xigduo, P ntopr,azol 40, ASS, Crestor, Dgmtil, Ozempic, Novorapid, Humalog, Atrovent, 
Adolonta, Ketisal, ldroero 
Hernia de hiato 

Historia 
Acude por valoración d" audición para incapacidad. Acúfenos ocasionales sin vertigos actuales. 
Trabajaba en disco ,ee,ap. 
Refiere rinorrea y con sción nasal bajo Rinoduo. 

Diagnóstico 
Cofosis 01 por Meniére 
Hiposcusia neurosenso ial importante OD con componente de traumatismo acustico 
Rinitis alergica y medl mentosa 
SAOS+ CPAP 

Exploración 
OD: CURVA A 
01: CURVA B 
Audiometria tonal y \f,e bal adjunto. 
- Otoscopia Izquierda: CAE normal, tímpano íntegro y transparente sin signos de ocupación de caja 
- Otoscopia Derecha: ~ em 
- Laringoscopia: Edema aritenoideo. cuerdas vocales con buena movilidad y aspecto. 
-Faringe: Cávum liibre 
- Cavidad Oral: hlpert ofia paladar, dentadura incompleta 
- Rinoscopia: lrritacló I hinchazón y maceración de mucosas con predominio aterior (aspecto 

cocainomano), rlnorrei blanca 

Pruebas Solicitadas 
Tratamiento 
Lavados nasales tipo R nocluctie + Sinusal XL 
Abstinencia de sustanc as 
Rinobandif pomada ca a 12h por 14 días 

Propongo adaptación p otésica. 

A■ - Aaoclacl6n Balear de Cabeza y Cuello, S.L C.J:.P.: B57160376 
caml 1111¡ Rlli!I\ 'lOI; imlD"flll tkJ l!alllJI Hospllil PolmlPllnos C/5andllO Ruslftol, 9 - Vfa RIIIIIII, 3 07012 Palma C1inica R1qar 

.odm• orca.com secretaria§orlmallorca.com Telefono: 971454 970 971254002 
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OR~ MA LORCA 

Servicio de Otorrinolaringología 
Dr. Manuel Tomás Dr. Javier García 
Dra. Mónica Caldentey Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gabriel Jaume Dr. Gian Marco Chiarella 
Dra. Sarolta Gaspar 

Dep1rta11ento de Otorrlnolarlngolool• 

3-05-2005, correspondiente a: 

Francisco Javier Olive Malina 
.. . 

Castellón nºll 

07181 Palmanova 
'. 

Telf 97-1683901 65965 51 Cia. NO UTILIZAR AXA 
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OR~ MA LORCA 
Departamento de Otorrlnolarlngol~l• 

Fra 
• . ." . . ·;,,,· 

-Castellón n°11 

07181 Pa lmanova 

Servicio de Otorrinolaringología 
Dr. Manuel Tomás 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Gabriel Jaume 
Dra. Sarolta Gaspar 

correspondiente a: 

' . -"'' 

Cia. NO UTIL,IZAR AXA 

Dr. Javier García 
Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gian Marco Chiarella 
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OR~ MA LORCA 
Departamento de Otorrinolarin110logi1 

- -~ .. 

Francisco Javier Oliver 

Castellón nºl 1 

07181 Palmanova 

Servicio de Otorrinolaringologia 
Dr. Manuel Tomás 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Gabriel Jaume 
Dra. Sarolta Gaspar 

correspondiente a: 

Dr. Javier García 
Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gian Marco Chiarella 

56 años 

Telf 971683901 659657 51 Cia. Axa/Winterthur 

DNI. :43060608P 

N.V, 586757 

Informe audiológico 
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13/08/2026 16 :47 : 14 

fecha creación 13/08/2 
oc. nacional de identidad 02861 3 

Nombre FRANCI 
Apellido OLIVER 

Nombre Creu Roja Hospitals 
Compañía Nb. 1 

Dirección 1 Pons i Gallarza, 90 
Dirección 2 

+ Creu ·Roja Hos;pitals 

Ciudad Palma 
Estado 
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+ Creu 
• OJa Hospitals 

Nombre: F NCISCO JAVIER OLIVER MOLINA Nº Historia: 

Fecha de nacimiento: 

CIP: 

1 02/1970 

38463219303 

13/08/2026 Primera Visita 

Constantes: 

Motivo: 
Hipoacusia 

Anamnesis: 
Hipoacusia de larga evolución . 

Evolución: 
Otoscopia: normal. 

Seguro: 

Hospital de Referencia: 

Servicio de Otorrinolaringología 

0286132 - 000 

IB-SALUT General 

Hospital Son Espases 

Audiometría: 0D: hipoacusia neurosensorial de predominio en frecuencias agudas y graves moderada. OI: cofosis. 

Diagnóstico: 
Hipoacusia neurosensorial moderada 0D. Cofosis 0D. 

Fdo.: Dr. Antonio Mir Le-meur 
COL. 70703892 

Palma de Mallorca a 13 de agosto de 2026 

Las fechas de próxima visita seguimiento indicadas por el profesional médico, son orientativas y sujetas a disponibilidad de 
agendas. 
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SON DURETA 
H O S P I T A L 
C/ Andrea Ooria ,55 Palma de Mallo rca 07014 

Tl f. 971 175000 

O.R . L. CEX 

Cognoms 

Nom 
HISTORIA 

OLIVER 
MOLINA 
FRANCISCO JAVIER 
1075020 

JEFE DE SERVICIO: DR, M.TOMASS 
I NFORME DE CONSULTES EXTERNES 27/11/ 200 0 pag. 111 

Domicili PUNTA BALLENA, S /N 
Població CALVIA 
Nº S. S 07/00777204 DNI 43060607 
Derivació 
Rx s 

Diagnostics 
1 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 

CPostal 07184 
Naixement 16/02/1970 
Tipo Cita 
Laboratori N 

Tf. 680533 
Prov íncia BALEARES 
Metge Dr . JUAN 
Data Ci ta 
Electro N 

048820 

Paciente de 30 años, obeso, operado de amígdalas e hipertenso, trabaja como 
D.J. (Disc Jockey) desde hace más de 12 años. Según refiere en 1995, 
consulta a ORL para estudio cocleo-vestibular apreciándos e pérdida en 
frecuencias graves oído dcho. e hipoacusia neurosensorial mínima en oido 
izdo. En 1996, según manifiesta, presenta crisis vertiginosas etiquetada como 
hipofunción laberíntica izda. 

El dia 13-11-00, acude a C. Externas ORL refiriendo acúfenos, cefaleas 
intensas, y un episodio de vértigo en Sept /00. Desde entonces refiere 
tratamiento con aspirina, Dogmatil, y Tranquimazín según la sintomatología. 

En las exploraciones realizadas se aprecia pérdida en frecuencias agudas (4000 
Hz . a 25 dB ) , en el oido dcho . y caida en frecuencias a gudas a partir de 
2000 Hz. en el oido izdo. Impedanciomet r ía con valor es dentro de la 
normalidad. se solicita RMN craneal que e s informada el dia 23-11-00, como 
normal 

Según la información presente y la historia del paciente, presenta una 
probable hipoacusia neurosensorial multifactorial de oido izdo, sin patología 
de ángulo y con menos probabilidad trauma acústico evolucionado y en oido 
dcho. un mínimo trauma acústico que requieren controles periódicos evitando 
medicación ototóxica y protección ante ruidos de alta intensidad. 

Dr. M.TOMAS BARBERAN 
J.SERVICIO OTORRINO . 

Dr. J.JUAN FERNANDEZ 
ADJ/F.E.A . OTORRINO. 

0.2 INFORME DE CONSULTES EXTERNES 



• 
Llinatges ___ ---,,C-_J.JZ: __ ~ _z_"'-=~-----

:;z_¿;,¿; ·U~-

n, ( ,1. t-¡ r,.,r 1 . , ... r.. . ; ...... .. . 
.,_ - · - ···-- .. . ..:....J. -~ __ i • • 

ANAMNESI 
n'-hat>ltacló ______ llit. ___ _ 

DIAGNÓSTICS DA.TA /3,.,¡j___, ºº-- - -----c----'------------

A • l>?~) 

Mor1u oE LA coNsuLTA _____ A_½_"-11_· 'J=---,-0_._a::;..-•=----t--!..:.-=:.A~h.t......::.<::..::-'--- - -----------

J 2- /2 y u• J • 

> 

e r-...: 6«' 4, ~ 0/2! ~~< t ·~ ¡Jq /2...., :p, -<.L/4a:,J . 
I I 7 

o/"~-·· e d'C-ée tp ,,:.<-e,r Á • /2 ~ ~ 4!:~ ~ . a 

; .. 

. o / 

a, n¿ u n /4 • , a'-'..,,..,-4- .u ~ fu>· .--é~ Pi!!~ ~ 
I 

., r4:,.~ x:,,W-G.a • -e ~-.,-/4· ¿~,;,.,-h. ~ r-~ • ., ./ 

7 
.... -==-,r,,. ,/4Á. ,,t;~~-/2 ~~. r 9c;, 

/ 



l+SON DURETA 
- ~OSPITAL 

Nom 7Zc,. 1t /-1('4, 
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SON DURETA 
H O S P I T A L 
C/ Andrea Doria,55 Palma de Mallorca 07014 

TH . ~71 175000 

O.R.L. CEX 

Cognoms 

Nom 
HISTORIA 

OLIVER 
MOLINA 
FRANCISCO JAVIER 
1075020 

JEFE DE SERVICIO: DR. M.TOMASS 
INFORME DE CONSULTES EXTERNES 27 /ll/2000 pag. 1/1 

Domicili PUNTA BALLENA, S/N 
Població CALVIA 
NºS.S 07/00777204 DNI 43060607 
Derivació 
Rx s 

Diagnostica 
1 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 

CPostal 07184 
Naixement 16/02/1970 
Tipo Cita 
Laboratori N 

Tf, 680533 
Provincia BALEARES 
Metge Dr. JUAN 
Data Cita 
Electro N 

048820 

Paciente de 30 años, obeso, operado de amígdalas e hipertenso, trabaja como 
D.J. (Disc Jockey) desde hace más de 12 años. Segün refiere en l!J95, 
consulta a ORL para estudio cocleo-vestibular apreciándose pérdida en 
frecuencias graves oido dcho. e hipoacusia neurosensorial mínima en oido 
izdo. En 1996, según manifiesta, presenta crisis vertiginosas etiquetada como 
hipofunción laberíntica izda. 

El día 13-11-00, acude a c. Externas ORL refiriendo acúfenos, cefaleas 
intensas, y un episodio de vértigo en Sept/00. Desde entonces refiere 
tratamiento con aspirina, Dogmatil, y Tranquimazin segün la sintomatología. 

En las exploraciones realizadas se aprecia pérdida en frecuencias agudas (4000 
Hz. a 25 dB), en el oido dcho. y caida en frecuencias agudas a partir de 
2000 Hz. en el oido izdo. Impedanciometría con valoree dentro de la 
normalidad. Se solicita RMN craneal que es informada el dia 23-11-00, como 
normal 

Según la información presente y la historia del paciente, presenta una 
probable hipoacusia neurosensorial multifactorial de oido izdo, sin patología 
de ángulo y con menos probabilidad trauma acústico evolucionado y en oido 
dcho. un mínimo trauma acústico que requieren controles periódicos evitando 
medicación ototóxica y protección ante ruidos de alta intensidad. 

Dr. M.TOMAS BA.RBERAN 
J.SERVICIO OTORRINO. 

Dr. J.JUAN FERNANDEZ 
ADJ/F.E.A. OTORRINO. 

0.2 INFORME: DE CONSULTES UTERNES 



SON DURETA 
H O S P I T A L 
C/ Andrea Doria,55 Palma de Mallorca 07014 

Tl f. 971 175000 

O.R.L. CEX 

Cognoms 

Nom 
HISTORIA 

OLIVER 
MOLINA 
FRANCISCO JAVIER 
1075020 

JEFE DE SERVICIO: DR. M.TOMASS 
INFORME DE CONSULTES EXTERNES 27/11/2000 pag. 111 

Domicili PUNTA BALLENA, S/N 
Població CALVIA 
NºS.S 07/00777204 DNI 43060607 
Derivació 
Rx S 

Diagnostica 
1 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 

CPostal 07184 
Naixement 16/02/1970 
Tipo Cita 
Laboratori N 

Tf. 680533 
Província BALEARES 
Metge Dr. JUAN 
Data Cita 
Electro N 

048820 

Paciente de 30 años, obeso, operado de amígdalas e hipertenso, trabaja como 
D. J. (Disc Jockey) desde hace más de 12 años. Según refiere en 1995, 
consulta a ORL para estudio cocleo-vestibular apreciándose pérdida en 
frecuencias graves oido dcho. e hipoacusia neurosensorial mínima en oido 
izdo. En 1996, según manifiesta, presenta crisis vertiginosas etiquetada como 
hipofunción laberíntica izda. 

El dia 13-11-00, acude a c. Externas ORL refiriendo acúfenos, cefaleas 
intensas, y un episodio de vértigo en Sept/00. Desde entonces refiere 
tratamiento con aspirina, Dogmatil, y Tranquimazín según la sintomatología . 

En las exploraciones realizadas se aprecia pérdida en frecuencias agudas (4000 
Hz. a 25 dB), en el oido dcha. y caida en frecuencias agudas a partir de 
2000 Hz . en el oido izdo . Irnpedanciometría con valores dentro de la 
normalidad. Se solicita RMN craneal que es informada el día 23-11-00, como 
normal 

Según la información presente y la historia del paciente, presenta una 
probable hipoacusia neurosensorial multifactorial de oido izdo, sin patología 
de ángulo y con menos probabilidad trauma acústico evolucionado y en oído 
dcho. un mínimo trauma acústico que requieren controles periódicos evitando 
medicación ototóxica y protección ante ruidos de alta intensidad. 

Dr. M.TOMAS BARBERAN 
J.SERVICIO OTORRINO. 

Dr. J . JUAN FERNANDEZ 
ADJ/F . E . A. OTORRINO. 
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Son EsP-ases 

PACIENT OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER 
HISTÓRIA 2005793 
ICU 2027308266 

hospital unlve,sltarl UBICACIÓ Consultas Externas 
ORL - ORL CEX 

Tel. 971419755 Domicili PUNTA BALLENA-17.MAGALLUF 
Població PALMA DE MALLORCA 
Núm. SS07/00777204/87 

C.P. O 
DNI 43060608P 
Data d'alta: 

Provincia BALEARES 
Naixement 16/2/1970 

lngrés Sexe 

Consulta Externa Rápida Ente r,ed On: .25/04/201 a 11: 53 
Performed On: 25/04/2018 11 :45 by Trobat Company, Francisca 

Consulta Externa Rápida 
Consulta .Externa Rápida : No alergias a medicamentos conocidas. 
Antec. patologicos: HTA. DM, sd Meniere, queilitis. 
Antec. quirúrgicos: banda gastrica. 
Paciente acude por hipoacusia izquierda desde hace unos años de evolución . 
Antes trabajaba con ruidos fuertes. 
Otomicroscopia normal. 
Aud iometria + impedanciometria. 
Audiometria hipoacusia severa izquierda. 
Oído derecho caída en agudos a partir de 2000 Hz. 
Solicito RMN. 
PIC otología. 

Data/Hora impressió 25/4/2018 12:26 
N. sol·licitud 21054094 

*exemplar per al pacient* 

Masculino 

Página 1 de 1 



~ ~ ombre Unidad de Audiología 
Núm. compañía 

Dirección 1 Hospital Son Espases 
Dirección 2 ctra. de Valldemossa, 79 

Fecha creación 25/04/2018 12:06 

Doc. nacional d... 2005793 

Nombre FRANCISCO JAVIER 
Apellido OUVER MOUNA 

Fecha nacimiento 16/02/1970 

Derecha/FF1 
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SonEseases 
PACIENT OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER 

HISTORIA 2005793 
!CU 2027308266 

hospllal unlversllarl UBICACIÓ Consultas Externas 

ORL-ORL CEX 

Domicili PUNTA BALLENA-17.MAGALLUF 
Població PALMA DE MALLORCA 
Núm. SS07/00777204/87 
lngrés 

C.P. O 
DNI 43060608P 
Data d'alta: 

Tel. 971419755 
Província BALEARES 
Naixement 16/2/1970 
Sexe Masculino 

Consulta Externa Rápida Ent,ered On: 25104120-18 11:53 
P,e-rformed On : 25/04/201811:45 byTrobat Gompany, Francísca 

Consulta Externa Rápida 
COJ?suita Extema Rapida .' No alergias a medicamentos conocidas. 
Antec. patologicos: HTA, DM, sd Meniere, queilitis. 
Antec. quirúrgicos: banda gastrica. 
Paciente acude por hipoacusia izquierda desde hace unos años de evolución. 
Antes trabajaba con ruidos fuertes. 
Otomicroscopia normal. 
Audiometria + impedanciometria. 
Audiometria hipoacusia severa izquierda. 
Oído derecho caída en agudos a partir· de 2000 Hz. 
Solicito RMN. 
PIC otología_ 

Data/Hora impressió 25/4/2018 12:26 
N. sol -licitud 21054094 

*exemplar peral pacient* 

1 
cl a - 25/04/2018 12:23 

Página 1 de 1 
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SonEseases 
PACIENT OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER 

HISTORIA 2005793 
!CU 2027308266 

hospllal unlversllarl UBICACIÓ Consultas Externas 

ORL-ORL CEX 

Domicili PUNTA BALLENA-17.MAGALLUF 
Població PALMA DE MALLORCA 
Núm. SS07/00777204/87 
lngrés 

C.P. O 
DNI 43060608P 
Data d'alta: 

Tel. 971419755 
Província BALEARES 
Naixement 16/2/1970 
Sexe Masculino 

Consulta Externa Rápida Ent,ered On: 25104120-18 11:53 
P,e-rformed On : 25/04/201811:45 byTrobat Gompany, Francísca 

Consulta Externa Rápida 
COJ?suita Extema Rapida .' No alergias a medicamentos conocidas. 
Antec. patologicos: HTA, DM, sd Meniere, queilitis. 
Antec. quirúrgicos: banda gastrica. 
Paciente acude por hipoacusia izquierda desde hace unos años de evolución. 
Antes trabajaba con ruidos fuertes. 
Otomicroscopia normal. 
Audiometria + impedanciometria. 
Audiometria hipoacusia severa izquierda. 
Oído derecho caída en agudos a partir· de 2000 Hz. 
Solicito RMN. 
PIC otología_ 

Data/Hora impressió 25/4/2018 12:26 
N. sol -licitud 21054094 

*exemplar peral pacient* 

1 
cl a - 25/04/2018 12:23 

Página 1 de 1 



PACIENT OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER
HISTÒRIA 1075020
ICU 2035227609
UBICACIÓ Consultas Externas

ORL - ORL CEX
______________________________________________________________________________________________
Domicili CASTELON, 11- 2ºA Tel.
Població CALVIA C.P. 7184 Província BALEARES
Núm. SS 07/00777204/87 DNI 43060608P Naixement 2/16/1970
Ingrés Alta Sexe Masculino

______________________________________________________________________________________________
Data/Hora impressió 11/18/2024 16:19 CET
N. sol·licitud 76708947

*exemplar per al pacient*

INFORME CONSULTA ORL /INFORME CONSULTA ORL

   

Paciente en seguimiento por sequedad nasal, congestión, mucosidad seca
Hipoacusia izquierdo.

TC: leve inflamación de la mucosa en seno maxilar izdo.

Exploración: mucosa secretante, hipertrofia cornetes.

Mantener lavados nasales

Rinoduo. Quizas ajustar CPAP.

   
  

Firma del Médico:
Araujo Da Costa, Ana Sofia, Hospital Universitari Son Espases
Palma de Mallorca, 18/11/24 16:16:21
   
   
   
   
   

Us informam que l’Hospital i els qui intervinguin en qualsevol fase del tractament de les vostres dades estan obligats a guardar el secret
professional (art. 5 de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals).
    

Le informamos de que el Hospital y quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de sus datos están obligados a guardar el
debido secreto profesional (art. 5 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los
derechos digitales).
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Clínica Rotger 
desdel944 

Grupo l •quironsalud 

INFORME DE ASISTENCIA 

HISTORIA: 96008228 
PROCESO:1888139 
I IIIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIII IIII 

{ PACIENTE: OLIVER MOLINA, FCO.JAVIER 
'§ 

Fecha: 25/06/2007 

Edad:37a 

Hora: 04:35 

Sexo: Varón .E 

~ 
~ 

~ 
~ 
)é' 
.2 
& 
g 

i 
Q. 

-~ 
:e 

~ 
i 
"' 
~ 
s: .. 
.i! 
.E 

.J 

.,; 

Cía: AXA GESTION S.R., SA. (Medica) / 01 000000059760 044 O 

ALERGIAS: 
No refiere. 

ANTECEDENTES PERSONALES: 
Diabetes mellitus no insulinodependiente. 
HTA en tratamiento 
Trastorno de personalidad con somatización. 
Obesidad. 
En tratamiento desehace 7 meses por episodios de vertigo autolimitados.Toma habitualmente Alprazolam y sulpiride . 
MOTIVO CONSULTA: 
vertigo rotatorio desde hacia unas dos horas antes de llegar a urgencias. Se ha tomado dos capsulas de dogmatil. Es 
traído por ambulancia. 
el cuadro cede antes de llegar a este servicio. 

EXPLORACION: 
TA 130/80. 
No nistagmus.No rigidez de nuca. Consciente, orientado. 
ACR:Normal. 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: 

EVOLUCION: 

TRATAMIENTO: 
No se aplica en el area de urgencias. 

RECOMENDACIONES: 
Control evolutivo por su médico. 

ORIENTACION DIAGNOSTICA: 
-Vertigo paroxistico benigno. 

DOCTOR: BAUZA NICOLAY, KUNIBERT 
Nº COLEGIADO: 2794 

ft Clínica Rotger. Santiago Rusiñol, 9. 07012 Palma de Mallorca. España 

Integración Sanitaria Balear, SL. Clínica Rotger I Hospital Palmaplanas 

FIRMA 

.) +34 97144 85 00 www.clinicarotger.es 

Centro Médico Sa Pobla Hospital de Día Playa de Muro 



Informe Consulta ORL , 
OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER - 1075020 

INl•'ORME CONSULTA ORL /INF0Rl\1E CONSULTA ORL 

No alergias a medicamentos conocidas. 
Antec. patologicos: HT A, DM, sd Méniere, queilitis. 
Antec. quirúrglcos: banda gasbica. , 
Paciente acude por hipoacusia izquierda desde hace unos años de•evolucíón. 
Antes trabajaba con ruidos fuertes. • • • 
Otomicroscopia normaL 

• Audiometria + impedanciometria. 
Audiometria hipoacusia severa izquierda. 
Oído derecho ca ida en agudos a partir de 2000 Hz. 
Solicito RMN. 
PICotologia. 

ORL DrCamevale 
Antec de interes s. de Meniere, HTA, hernia hiatal, aca!asia esofago, tabaco, DM 
Alergias a medicamentos no conocidas 
Antec de granulomatosis orofacial idiopatica 
Antec de exposición en é!gudos. 
Otomicroscopia normal 
audiometria perdida severa profunda oido izquierdo. Caída en agudos oido derecho 
Solicito RMN vía auditiva 
Serc 16mg cada 8 horas 
dieta pobre en sal 
Mucha dificultad para entender. 

. Cito en consulta de otología con el Dr Sania. 

31/3/22 Epprecht 
AP:dmen tto insulina 
trst. bipolar 
Queilitis gran u lo matos a 
FUMADOR 15 OGDIA 

Refiere tener episodios de 5-10 minutos de vertigo intenso, no clara cefalea asociada, con nauseas vomitas y diarrea 
posterior. 
Hipoacusia izquierda de larga data, no se-asocia a cuadros vertiginosos ni acufenos, no fluctua 

. trabaja con ordenador encasa . 
. No se ha hecho RMN porque.refiere que no le han llamado 

Tipo R.esultado: 
Fecha Resultado: 
Estado Resultado: 
Real.izado por: 
Verificado por: 
lnformació11 Episodio: 

Informe Consulta ORL' 
20 diciembre 2023 16:41 
Autor ('.erificado) 
Huguet Llull, Gabriel el 20 diciembre 2023 16:55 
Huguet Llull, Gabriél el 20 diciembre 2023 16:55 
2033983772, HUSD, Ambuléjtorio 

Impreso por: Huguet Llull, Gabriel 
Página lde 4 
Impreso el: 20/12/2023 16:59 



Infomie Consulta ORL 
OLIVERMOLINA, FRANCISCO JAVIER- 1075020 

Uti!iza respirbien 

expl 
qtosc: opacos 
nariz: rinorrea purulenta fosa izquerda, cavum libre, laringe moví! sin lesiones 
orof: dentadur~ pesimo estado, labio inferior 

J~t•. l ,tt ~~1 : ,,fJ il, , __ ,,, .. ~,,,,_..·, ... , 

i 

:¡ 

Plan: so!icíto RMN valorar sedacion 
lavados nasales 
control 6 meses 

FÍima del Médico: 
Epprecht Cbnzale7~ Maria del Pilar, Hospital Universitari Son Espases 
Pahna de Mallorca, 31/03/22 09:56:59 

VISITAS OCESIV A ORL- OTO LOGIA 
Seguimiento por hipoacusia progresiva oído izquierdo 

Tipo Resultado: 
Fecha Resultado: 
Estado Resultado: 
Realizado por: 
Verificado por: . 
Información Episodio: 

Informe Consulta ORL 
20 diciembre 2023 16:41 
Autor {\erificado) 
Huguet Llull, Gabriel el 20 diciembre 2023 16:55 
Huguet Llull, Gabriel el 20 diciembre 2023 16:55 
2033983772, HUSD, Ambulatorio • 

Impreso por: Huguet Llull, Gabriel 
Página 2de 4 
Impreso el: 20/12/2023 16:59 



Informe Consuha ORL . ' 
OLIVERMOLINA, FRANCISCO JAVIER- 1075020 

RMN. sin alteraciocnes 

otoscopia retiramos cera bilateral 

Audiometria cofosis iz.quierdo, derecho a 28db 

intentará CROSS. 
cito 3 ncses 
dejo nasonexnoche 2 puff 

Huguet Liull, Gabriel, Hospital Universitari Son Espases 
Palma de Mallorca, 23/02/23 13:09:39 ' 

VIS ITAS OCES IV A ORL- OTOLOGJA 
No alergias a medicamentos CQnocidas. 
Antec. patolog icos: HT A, DM, sd Meniere, queilitis. 
Seguimiento por hipoacusia progresiva oído iz,quierdo. posibles alergias ambientales 

R.tv1N.base de craneo. sin altcraciocnes 

se nota oídos tapados, sobretodo el derecho. acúfenos. 

otoscopia 

fue a Juaneda, se le aspira secreción del oído derecho de cera. Ha es lado con cetraxal y nasonex. 

toma rinoduo, mala respiración nasal. Mucosidad nasal recurrente. 

otoscopia 
oido derecho exudado purulento, aspiro lo que pui;do 

PIAN cetraxal plus cada 12horas 5 días ·1 semana, alcohol boricado 2 semanas cada 12horas 
augrn:ntine 8751125mg cada 8 horas 7 días 
Zamene 30mg 5 días 

Cito Rinología valorar nariz 
Cito en 1 ~res con ORL, si pen:;iste so licitar TC oídos 

Huguet UulL Gabriel, Hospital Universitari Son Espases 
Palma de Mallorca, 20/12/23-16:41:26 

_ Tipo Resultado: 
. Fecha Resulta<:10: 
Estado Resultado: 
Realizado por:· 

• Verificado por: 
Información Episodio: 

. . 

lnfonne Córisulta ORL 
20 diciembre 2023 16:41 
Autor (verificado) 
Huguet ~lull, Gabriel el 20 diciembre 2023 16:55 
Huguet Uu/1, Gabriel el 20 diciembre 2023 16:55 

_203398:}772, HUSO, Ambulatorío -

Impreso por: Huguet Lhill, Gabriel 
-Página 3de 4 
Impreso el: 20/12/2023 16:59 
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,-:- ~ Nombre Unidad de Audiología Ciudad Palma oe Marton.:d 

Núm. compañía Código postal 07120 

Direcc.i6n 1 Hospital Son Espases Circunscripción Spain 

Dirección 2 Ctra. de Valldemossa, 79 Teléfono 

Fecha creación 25/04/2018 12:06 Sexo 

Doc. nacional d ... 2005793 Dirección 1 

Dirección 2 
Nombre FRANOSCO JAVIER Ciudad 
Apellido OLIVER MOLINA Código postal 

Fecha nacimiento 16/02/1970 Teléfono 

Móvil 
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SonEseases 

hospital unlve,slla,I 

ORL- ORL CEX 

PACIENT OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER 
HISTORIA 2005793 
ICU 2027308266 
UBICACIÓ Consultas Externas 

----------------------------------------- ~ 
Domicili PUNTA BALLENA-17 .MAGALLUF Tel. 971419755 
Població PALMA DE MALLORCA C.P. O Prov{ncia BALEARES 
Núm. SS07/00777204/87 DNI 43060608P Naixement 16/2/1970 
lngrés Data d'alta: Sexe 

Consulta externa Rápida Entered On: 25/04/201811 :53 
Performed On: 25f04-/,2018 11 :45 by Tro .. ba1, C,omp.a:ny, Fta.ncis.ea 

Coin.s.ulta Exte:ma R,ápida: 
Con...•:uJ!ta E.xteme Rápida : No alergias a medicamentos conocidas. 
Antec. patologicos: HTA, DM, sd Meniere, queilitis. 
Antec. quirúrgicos: banda gastrica. 
Paciente acude por hipoacusia izquierda desde hace unos años de evolución. 
Antes trabajaba con ruidos fuertes. 
Otomicroscopia normal. 
Audiometria + impedanciometria. 
Audiometria hipoacusia severa izquierda. 
Oído derecho caida en agudos a partir de 2000 Hz. 
Solicito RMN. 
PIC otología. 

Data/Hora impressió 25/4/2018 í 2:26 
N. sol·licitud 21054094 

•exemplar per al pacient• 

Masculino 

Pagina 1 de 1 
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••• ••• ••• 
SonESP-ases 

hospital unlversltarl 

ORL- ORL CEX 

PACIENT 

HISTORIA 
ICU 
UBICACIÓ 

OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER 

2005793 
2027308266 
Consultas Externas 

----------------------------------------- ~ 
Domicili PUNTA BALLENA-17.MAGALLUF 
Població PALMA DE MALLORCA 
Núm. SS0?/00777204/87 

lngrés 

C.P. O 

DNI 43060608P 
Data d'alta: 

Tel. 971419755 
Provincia BALÉARES 
Naixement 16/2/1970 
Sexe Masculino 

Consulta Externa Rápida Enter:e-d On: 25/0·4[2018 11;53 
Peñ·ormed On: 25/0-412018 11 :45 by troba:t C-omi:,any, Fr.ancisea 

Consulta Extern.a R,ápida 
Consulta Externa Rftpjdií : No alergias a medicamentos conocidas. 
Antec. pato!ogicos: HTA, DM, sd Meniere, queilitls. 
Antec. quirúrgicos: banda gastrica. 
Paciente acude por hipoacusia izquierda desde hace unos anos de evolución. 
Antes trabajaba con ruidos fuertes. 
Otomicroscopia normal. 
Audiometria + impedanciometria. 
Audiometria hipoacusia severa izquierda, 
Oído derecho caida en agudos a partir de 2000 Hz. 
Solicito RMN. 
PIC otología. 

Data/Hora impressió 25/4/201812:26 
N. sol-licitud 21054094 

*exemplar peral pacient* 

Página 1 de 1 
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Nº Seguretat Social: u r-uu 11 1 Luq.-o 1 

)S-- L\ ~ {g' : ; : Soo EsP-ases 
~ri"•~ 

I)Ck. 'l'Ru3AT SonESP-ases NHC: 2005793 Telf.: 971419755 
OLIVER MOLINA. FRANCISCO JAVIE:í~ 

.. 
: 
:. 
,:; 
e 
o 
"' 

M 
M ..., 
...J 
(/) 

o 
::J 
< 

hol p!t•I unhfOlailad 

'. ' to;,: o~::'=• ....... V6 L ....... ,. ~ ................................ N .............. -, .......................................... .. 

DadN del Tl!!D-~-lipbl~ o 
Dr .. Y.i. ............ l .. :-:::-.~.:2.;.-~ . .\ ........................ _ ............................................ Codl ...... / .. 2..J . .L ... . 
centre o con su Ita: .................................. _ ....... ... ................. ·:; .. =-· __ . __ .......... ........ ... ... _ .................... . 

-1,;: l.1. \/ 
Oa!a: ~_.J_I í Signatura: } 
Flnant;ament: 

10. Núm. SS ..................... .. L 50. Aoc. transil ~ 80. Acc. laboral 

[] Altrss1:1ccldsn1s O 20 Orgranlsmes de t•Est111 
---- ¡ 

O 70. Par1.fculars 

O 30. Beneflcóncla 

D Altres 

LJ 71. Entitats privadeB -- e- 90. Convanls internacionals 

\ 
SOL•LICITUD D'INTERCONSUL TA 

Sexe: Home Data na1xem.: 16/02/1970 

Targeta: 38463219303 
~r,11n,t<>tSoclal;...07 ... f\ffZ77D~'l'-

Núm. habitació ____ 1111 ___ _ 

Domlc/11: ___________ _ 

Pobladó: _______ CP: ___ _ 

Data naiQwneot: Tel.: ___ _ 

DNI: &,¡ce: H O O [l 
Empr&M ___________ _ 

ORDINARIA o URGENT o 
_)~ l ¡/':. :17?=:D.~~ (<"_,_o_. 11 

SOL-LICITADA PEA,_--=------......;. \---~----'-...::::!>"""'7~-:J.. v,~-l-fL--_____ SERVEI ___ \.;.,,-........: fY'-'\.._'----'...__....__ 

MOTIU DE LA CONSULTA ____ --;-------.~--------------------
•) 

--r'. r, 

_1 ' 

' 
- " -.......-, 

( N l l l,1 --
, . o -

1 ' ' ( c ............ 

-. __ L-r-- r 

AESULTAT, IMPAESSIÓ, DIAGNOSTIC I AECOMANACIONS ______________ ------=---- ---

) 

..... • 

'. 

Aquest formulari només s 1ha d'emprar en cas d'activacló del Pla de Contingéncla de !'Hospital 

Segon full 
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SonEseases 
PACIENT OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAV1ER 
HISTÓRIA 1075020 
ICU 2030665632 

l"IOlpiaunh'etal«I UBICACIO Consultas Externas 
ORL • ORL CEX 

Oomicili CASTELON 11- 2riA 
Pobladó CALVlA 
N(lm. SS07/00n7204/87 
lngrés 515/2021 

C.P. 7184 
ONI 43060608P 
Q-,ta d'alta 

Tel. 659657251 
Provincia BALEARES 
Nailtoment 16/2/1970 
Sexe Mascuhno 

Consulta Externa Rapida Ente red On: 5/0512021 14: 10 
Performed On: 5/051202114:10 b'f CamevaSe . Claudia 

Consulta Externa Raplda 
Ccnsulla Externa Rapida : 
Consulta Externa R~pida Entered On: 5105/2021 14:06 
Performed On: 5/0512021 14:05 by Carnevak!. Claudo 

Consulta Externa R:tpida 
Consulta Externa R~ptda : Consuha Eicterna Réplda Entered On: 510512021 13.13 
Performed On: 510512021 13:11 by Carnevale. Claud10 

Consulta Externa Réptda 
Consulta Externa R~pida: Consulta Externa Rép1da: No alergias a medicamentos conocidas 
Antee. pa1o1c>gIcos· HTA. DM, sd Menicre, quc1ht1s 
Antec. quirúrgicos: banda gostnca. 
Paciente acude por nipoacusia izquierda desde hace unos a/los de evoluciOn. 
Antes trabajaba con ruidos fuertes. 
Otomlcrosa>pia normal. 
Audiometria + 1mpedanciometrla 
Audiometria hipoacusia severa izqu.erda. 
Oldo derecho caida en agudos a pan,r de 2000 Hz. 
Solicito RMN. 
PIC otologia. 

ORL Dr Camevale 
Antee de interes 5. de Menlere. HTA. hernia h1atal. aca1asia esofago, tabaco, DM 
AJergias a medicamentos no conocidas 
Antec de granulomatosis orofacial ídiopatica 
Antec de expos1ci0n en agudos. 
otomiCfOSCOPia normal 
audiometna perdida severa profunda oído Izquierdo. Caida en agudos oido derecho 
Solioto RMN via audiliva 
Serc 16mg cada 8 horas 

Data/Hora ímpressi6 515/2021 14:10 
N soMiCJtud 33233456 

·exemplar per al pacienr 

P~gina 1 de 2 
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Create date 0S/05/2021 13:25 
Person r:o 1075020 
fírst name franciSco Javier 
Last ·name olíver malina 
Birth date 16/02/1970 

miércoles, 5 de mayo de 2021 14:09 
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OLIVER MOLINA, FRANCISCO JAVIER 
1075020:(2005793) 
Alergias: 
AJerglas 

05/05r.i?021 -12:30 
ORLGENERAL 

Indicaciones: 

15 mln. ORL CEX DIRECTO 

Primera visita otorrinolanngologla 

Preparativos: 
NIVEL O - MODULO O· HOSPITAL SON ESPASES 

Consultas E.xtemas ORL09 

La información que aparece aqul "~ inforrnaci6n confidcnc~I y esta suJcta a la conhdenciahdad 
médic.o/paciente. paciente u otros pnvilegios. Esta información sófo puede usar1a el destinataño. 
Si el lector del presente mensaje no es el destinatario final, queda advertido de la prohibición de 
cualquier divulgación, distribución o reproduccoo de esia información y de que puede ser objeto 
de reclamación de daftos o resarcimiento de otra lndole. 



OR~ MALLORCA 
Oap11rlamen10 d~ OlOJrlno!aringologia 

Servido de Otorrinolaringología 
Dr. Manuel Tomás Barberán 
Dra. Mónica Ca!dentey 
Dr. Thornas Eigel 
Dr. Gabriel Jaume 
Dr. Johannes Gessner 
Dr. Carlos Magri 

Dr. Pedro Sarría 
Dr. Guillermo TíLPérez 
Dr. Juan Miguel Juan 
Dra. Meritxell Valls 
Dr. Diego Arancibia 
Dr. Claudia Carnevale 
Dra. Sendy Chugo 

Informe de 2" Visita el 05-0 3 - 2020, correspondiente a : 

::-Francisco Javier Oliver MoHna 
:·. • ·~;;_,:; • ··~-t,1;-:-· ,_. ;;¡..:;;;c},_§"'·-.rt:::~:-~'!:·,:..t •• • ... ~--~t ~~- :c" 

>castellón n°11 . . 

07181 Palmanova 

77.!ii'W 97_1683901 659657251 

Alergias 
no 
A.P. 
Diabetico tipo II ?? 
HTA en tto con Atenoretic 

Historia 

q,t NO UTILIZAR AXA 

(29-11-10) Hipoacusia bilateral más marcada en OI de años de evolución. Trauma 
acustico derecho relacionado con su trabajo como "Disc Jokey" (Montadiscos). Meniere 
izquierdo en evolución. Se hga br4ealizado RNM que es normal 

Diagnóstico 
ATM 

Evolución 
Exploración 

- Otó~o¡:Ha--f~q.uiercla, -eecema de CAE 

Pruebas Solicitadas 
Tratamiento ,. _ 
ekzem 4 gotas/8h 3 dias. 
revision mordida. 

Dr. Gabriel .Jaume Bauzá 

Nº de colegiado 0704927 ~ 

~&) 

ABCC - A$ocU1c:lón Balear de Cabexa y C.uello, S.L. 
Caml dlll, Rels, 3Q8, 07010 P•lma, ltles Balear, Ho,pltal Palma Planas c/santla¡o. Rij;lllot, 9 • V(a Roma, 3 07012 Palma Clinica Rotger 

www.orlmallorta.com secretarla@orlmallorca.com Telefono: 971454 970 971254 002 



_. Hospital 

l'quiron~-alud Teléfono para solicitar visitas: 902 555 971 

Palma planas 
Si[J d!:l Rels, 306 • 07010 !' lm.ule Mallorca -Te! 971 'll 000 • Fax 971 918 Ot3 - NlF 6642/7650 

InfoTme · 

t1 lstorla dl11icd 

00326819 

Nombre 

Edad 

051 
sexo 
Masculino 

FRANCISCO JAVIER OLIVl:R MOLINA 

f·eclta: Mutua 

16/D2/2021 

~1édic<> 
TOLOSA CABANI, FERNANDO 

El paciente acude a nuestras consultas para estudio auditivo. Refiere pérdida auditiva importante de 
oído izquierdo. 

La exploración otoscópica es normal y la aud1ometría revela una hipoacusia neurosensorial severa de 
oído izquierdo y una hipoacusia neurosensorial leve de oído derecho. 

Se puede valorar la posibilidad de la colocación de un audífono en oído derecho. 
Está pendiente de RRMM en la Seguridad Social. 

/ 
Palma, 16/02/202'1 

Firmado 

/ ¡ 
~ ---···-· 

TOLOSA CABANI, &'ERNANDO 
Nº Colegiado &701510 

/ 

Jnforme t 
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Dr. Ferran Tolosa Cabani 
Oto-rino~ laringo leg 
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.;.Juaneda Clínica Juaneda 

Nombre 

Apellidos 

INFORME DE ASISTENCIA EN URGENCIAS 

fFRANCISCO JAVlER 

pLIVER MOLINA 

r---------1 r-1 

Número Historia Clínica 1960 __ 1_39_3_1 ___ ==1 Número Asistencia j6942905 _ _J Edad 1 50 J 

Médico 

Servicio 

r - - --- --- --
FERNANDEZ GARCIA, KAREN 

MEDICINA URGENCIAS 

··¡ Fecha 
Atención: 

Hora 

~ 26/12/2020 1 

121:06 

Motivo de consulta: 

lo OLOR ABDOMNAL 

Ante ce dentes persona I es: 
[Ño alergias c-;;;ocidas ~di-ca_m_ e_n-to_s _____ _ 

¡AJitecedentes Patológicos. Diabetes Mellitus tipo 2, HTA, Enf. de lv1eniere, s ind ansioso, 
rasgo cluster, 

1ldislip~mia. 
Ante2,.edentes Quirurgicos: IQ red~~__gástrica ( Banda _Qastri~_aJ. ___________ ~ 

Tratamiento Actual: 

)Hipoglucem ianteM Antihipertens iw --------------______ _J 

Enferme-dad Actual: 

·' ¡Paciente que acude traído p~mbulancia del 061 por presentar ~u adro Ciinico de Bh oras de 1 
e\Olucion de dolor de inicio en epigastrio que se irradia a region de mesogastrio y flanco 

1derecho, refiere tipo colic~, nauseas, ten~smo rectal y rectorragi~ escas~. con_ escala de EVA 
10/1 O,_refiere se automedico con busca~ compuesta 1 compnm1do sm meJona. _ 

Exploración Física: 

Paciente consciente, orientado en tiempo y espacio. colaborador. Aspecto a!gido, Palidez 
m uco·cutanea generalizada y normohidratado. Eupneico. Eubasia 
Auscultación Respiratoria: murmullo IA:lsicular conservado en todos los campos. No ruidos 
sobreagregados . No roce ni frote. 
Auscultación Cardiaca: tonos rftmicos. sin soplos. No edema en miembros inferiores. No 
ingurgitación yugular. 
Abdomen: Gran panículo adiposo, sin masas ni ..,,;sceromegalias. No signo de peritonismo. 
Puño ·percus íón renoureteral bilateral negativa. Peristaltism o pres ente. Presenta dolor a 
palpacipn difuso. 

Radiología: 

¡TPC ?b~ominopelvico con contraste. 
¡~and_~1~astrlca bien posicionada, esteatosis hepatica. 

Analíticas: 
- -- - -- ---------- ----- -------------... 

Roja POC] 
ématíes 4,93 10"6/µL (4,0 - 6,3), Hemoglobina 16,5 g/dL (13,0 - 18,0). CompaM, 30 

07014 Palffl<I de Mallorca l llles Billear I España 
T •34 971 Bl 647 f 902 888 522 t F +34 971 7 37 530 

,mci@c 1n a¡uaneda.es 

Hematocrito 

)uaneda.es 



orme de 2ª Visita el 05-03~2020, correspondiente a: 

ancisco Javier Oliver Molina 
,stellón n°11 

181 Palmanova 

>Jlf 971683901 659657251 

rgias 

betico tipo II ?? 
\ en tto con Atenoretic 

;toria 

Cia. NO UTILIZAR AXA 

50 añc 

DNI. 

N.V. 396447 

~-11-10) Hipoacusia bilateral más marcada en 01 de años de evolución. Trauma 
JStico derecho relacionado con su trabajo como "Disc Jokey" (Montadiscos). Meniere 
uierdo en evolución. Se hga br4ealizado RNM que es normal 

agnóstico 
.M 

olución 
:ploración 

Otoscopia Izqt;ierda: eccema de CAE 

uebas Solicitadas 
:1tamiento .. .~ 
~em 4 gotas/Sh 3 dias. 
·ision mordida. 

or. Gabriel Jaume Bau2á . 

Nº de colegiado 0704927 1 
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al universitari UBICACIÓ Consultas Externas 
~L CEX 

PUNTA BALLENA-17.MAGALLUF Tel. 
PALMA DE MALLORCA C.P. O Província 

07 /00777204/87 DNI 43060608P Naixement 
Data d'alta: Sexe 

úonsutta Exte·rna Rápida Enter,e,d On: '25J04l20,1s 11:53 
Perí,o-rr-ned ú 1n: 25/04/2>()1 ,811 :.45 by iro-bat ú ,oJnp,any! F·rancis,ca . . 

1 E:x1ter n,a; R· á:p ida 
Ext,e.111-a R:á,oidB :· No alergias a medicamentos conocidas. 
itologicos: HTA, DM, sd Meniere, queilitis. 
1irúrgicos: banda gastrica. 
acude por hipoacusia izquierda desde hace unos años de evolución. 
bajaba con ruidos fuertes. 
scopia normal. 
tria + impedanciometria. 
tria hipoacusia severa izquierda. 
echo caida en agudos a partir de 2000 Hz. 
~MN. 

971419755 
BALEARES 
16/2/1970 
Masculino 

/ 
/' 

/ )gia. 
• cá - 25/04/20 

✓ 
X/ 

/ 
/ 
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SON DURETA 
H O S P I T A L 
C/ Andrea Doria,55 Palma de Mallorca 07014 

Tlf. 971 175000 

O.R.L. CEX 

Cognoms 

Nom 
HISTORIA 

OLIVER 
MOLINA 
FRANCISCO JAVIER 
1075020 

JEFE DE SERVICIO: DR. M.TOMASS 
INFORME DE CONSULTES EXTERNES 27/11/2000 pag. 111 

Domicili PUNTA BALLENA, S/N 
Població CALVIA 
NºS.S 07/00777204 DNI 43060607 
Derivació 
Rx S 

Diagnostics 
1 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 

CPostal 07184 
Naixement 16/02/1970 
Tipo Cita 
Laboratori N 

Tf. 680533 
Província BALEARES 
Metge Dr. JUAN 
Data Cita 
Electro N 

048820 

Paciente de 30 años, obeso, operado de amígdalas e hipertenso, trabaja como 
D. J. (Disc Jockey) desde hace más de 12 años. Según refiere en 1995, 
consulta a ORL para estudio cocleo-vestibular apreciándose pérdida en 
frecuencias graves oido dcha. e hipoacusia neurosensorial mínima en oido 
izdo. En 1996, según manifiesta, presenta crisis vertiginosas etiquetada como 
hipofunción laberíntica izda. 

El día 13-11-00, acude a c. Externas ORL refiriendo acúfenos, cefaleas 
intensas, y un episodio de vértigo en Sept/00. Desde entonces refiere 
tratamiento con aspirina, Dogmatil, y Tranquimazín según la sintomatología. 

En las exploraciones realizadas se aprecia pérdida en frecuencias agudas (4000 
Hz. a 25 dB), en el oido dcho. y caída en frecuencias agudas a partir de 
2000 Hz. en el oido izdo. Impedanciometría con valores dentro de la 
normalidad. Se solicita RMN craneal que es informada el dia 23-11-00, como 
normal 

Según la información presente y la historia del paciente, presenta una 
probable hipoacusia neurosensorial multifactorial de oido izdo, sin patología 
de ángulo y con menos probabilidad trauma acústico evolucionado y en oido 
dcha. un mínimo trauma acústico que requieren controles periódicos evitando 
medicación ototóxica y protección ante ruidos de alta intensidad. 

Dr. M.TOMAS BARBERAN 
J.SERVICIO OTORRINO. 

Dr. J.JUAN FERNANDEZ 
ADJ/F.E.A. OTORRINO. 

11Mt1UB81 ::::;;;: : 1 o . 2 INFORME DE CONSULTES EXTERNES 
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SonEseases 
PACIENT OUVER MOUNA, FRANCISCO JAVlER 
HISTÓRIA 1075020 
ICU 2030665632 

hOspil~ uolversllMI UBICACIÓ Consultas Externas 
ORL - ORLCEX 

Oomicili CASTELON 11-2ºA 
Població CALVIA 
N(Jm. SS07/00TT7204/87 
lngr~s 5/5/2021 

C.P. 7184 
DNI 43060608P 
D.>ta d'olta· 

Tel. 659657251 
Provincia BALEARES 

Nalxoment 16/2/1970 
Sexe Masculino 

Consulta Externa Raplda Entored On: 5/0S/202114:10 
Performed On: 5105/202114:10 by Camevale . Ctaudio 

Consulta Externa Raplda 
Consulta Externo RApida : 
Consulta Externa .Rápida Entered On: 5/05/2021 14:08 
Performed On: 5/0512021 14:05 by Carnevale . Claudio 

Consulta Externa Rápida 
Consulta Externa Rápida : Consulta Externa Rápida Entercd On: 5/05/2021 13:13 
Performed On: 5/05/2021 13:11 by Carnevale. Claud10 

Consulta Externa Rápida 
Consulta Externa Rápida : Consulta Externa Rápida : No alergias a medicamentos conocidas 
Antec. patologlcos· HTA. DM, sd Menícre, quc1htJs 
Antec. quirürgicos: b3nda gostnca. 
Paciente acude por hipoacusia izquierda desde hace unos aftos de evolución. 
Antes trabaJ3ba con ruidos fuertes. 
Otomicroscopla normal. 
Audiometria + 1mpedanciometria 
Audlometria hlpoacusia severa izquierda. 
Oldo derecho caída en agudos a partir de 2000 Hz. 
Sollclto RMN. 
PIC otología. 

ORL Dr Carnevale 
Antec de intcres s. de Menlere, HTA. hernia hIatal. aca1asia esofago. tabaco, OM 
Alergias a medicamentos no conocidas 
Antec de granulomatosis orofacial idiopaUca 
Antec de exposición en agudos. 
Otomicroscopia normal 
audlometria perdida severa profunda oido Izquierdo. Calda en agudos oido derecho 
Solicito RMN via auditiva 
Serc 16mg cada 8 horas 

Data/Hora impressi6 5/512021 14:10 
N sol-licitud 33233456 

·exemplar peral pacíent· 

Pógina 1 de 2 



SON DURETA 
H O S P I T A L 
C/ Andrea Doria,55 Palma de Mallorca 07014 

Tl f. 971 175000 

O.R.L. CEX 

Cognoms 

Nom 
HISTORIA 

OLIVER 
MOLINA 
FRANCISCO JAVIER 
1075020 

JEFE DE SERVICIO: DR. M.TOMASS 
INFORME DE CONSULTES EXTERNES 27/11/2000 pag. 111 

Domicili PUNTA BALLENA, S/N 
Població CALVIA 
NºS.S 07/00777204 DNI 43060607 
Derivació 
Rx S 

Diagnostica 
1 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 

CPostal 07184 
Naixement 16/02/1970 
Tipo Cita 
Laboratori N 

Tf. 680533 
Província BALEARES 
Metge Dr. JUAN 
Data Cita 
Electro N 

048820 

Paciente de 30 años, obeso, operado de amígdalas e hipertenso, trabaja como 
D. J. (Disc Jockey) desde hace más de 12 años. Según refiere en 1995, 
consulta a ORL para estudio cocleo-vestibular apreciándose pérdida en 
frecuencias graves oido dcho. e hipoacusia neurosensorial mínima en oido 
izdo. En 1996, según manifiesta, presenta crisis vertiginosas etiquetada como 
hipofunción laberíntica izda. 

El dia 13-11-00, acude a c. Externas ORL refiriendo acúfenos, cefaleas 
intensas, y un episodio de vértigo en Sept/00. Desde entonces refiere 
tratamiento con aspirina, Dogmatil, y Tranquimazín según la sintomatología . 

En las exploraciones realizadas se aprecia pérdida en frecuencias agudas (4000 
Hz. a 25 dB), en el oido dcha. y caida en frecuencias agudas a partir de 
2000 Hz . en el oido izdo . Irnpedanciometría con valores dentro de la 
normalidad. Se solicita RMN craneal que es informada el día 23-11-00, como 
normal 

Según la información presente y la historia del paciente, presenta una 
probable hipoacusia neurosensorial multifactorial de oido izdo, sin patología 
de ángulo y con menos probabilidad trauma acústico evolucionado y en oído 
dcho. un mínimo trauma acústico que requieren controles periódicos evitando 
medicación ototóxica y protección ante ruidos de alta intensidad. 

Dr. M.TOMAS BARBERAN 
J.SERVICIO OTORRINO. 

Dr. J . JUAN FERNANDEZ 
ADJ/F . E . A. OTORRINO. 



OR~ MALLORCA 

Servicio de Otorrinolaringologia 

Departamento de Otorrlnolaringologla 

Dr. Manuel Tomás 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Gabriel Jaume 
Dra. Sarolta Gaspar 

correspondiente a: 

' Francisco Javier Oliv 
, , , · ,;; ,;,;, ;;" : "'"' w,L:;,¡¡:,i·:·:::C:·.;:;:;,;;,s;w,;:,,,;;, :,n;1--x,,. ,T:,G'AT:Ti?.Hf:HN.:, EF'· :;:a+t3 AY''''' 

i C~stellón nºll 
07181 Palmanova 

, ) ::.-~r-:;r:::i:;.-:.~-----,: , i •., ... . ,, . . -~ ):),,;){á/Jf;::z:: 

' 7'e/f971683901 65965 251 

Alergias 

ácaros, olivo, gramíneas, parietaria, alternaría 
A.P. 
Diabetico tipo II, HTA, B olar 
Ex-cocainomanía hasta h ce 3 años 

Dr. Javier García 
Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gian Marco Chiarella 

Tranquimazin, Fentanilo, • ~asenla:x., Lyrica, inoduo, Tenoretic, Diazepam, Brintelix, Metformina, Anoro elipta, 
Abilif, Semgle, Xigduo, Pantoprazol 40, ASS, Crestor, Dgmtil, Ozempic, Novorapid, Humalog, Atrovent, 
Adolonta, Ketisal, ldroero 
Hernia de hiato 

Historia 
Acude por valoración d0 audición para incapacidad. Acúfenos ocasionales sin vertigos actuales. 
Trabajaba en disco ecap. 
Refiere rinorrea y cong scíón nasal bajo Rinoduo. 

Diagnóstico 
Cofosis 01 por Meniére 
Hiposcusia neurosenso ial importante OD con componente de traumatismo acustico 
Rinitis alergica y medic.ement.osa 
SAOS+ CPAP 

Exploración 
0D: CURVA A 
01: CURVA :B 
Audiometria tonal y ve bal adjunto. 
- Otoscopia Izquierda: CAE normal, tímpano íntegro y transparente sin signos de ocupación de caja 
- Otoscopia Derecha: em 
- Laringoscopia: Edema aritenoideo. cuerdas vocales con buena movilidad y aspecto. 
-Faringe: Cávum libre 
- Cavidad Oral: hlpert ofia paladar, dentadura incompleta 
- Rinoscopia: irrit:ació I hinchazón y maceración de mucosas con predominio aterior (aspecto 

cocainomano), rl,norrea blanca 

Pruebas Solicitadas 
Tratamiento 
Lavados nasales tipo noduche + Sinusal XL 
Abstinencia de sustanc as 
Rinobandif pomada ca a 1 12h por 14 días 

Propongo adaptación p otesica. 

-CIC: - Aaoclacl6n Balear de Cabeza y Cuello, S.L C.J:.P.: B57160376 
caml i!oil Rllii!¡,.li!t., ~IO I Hospital l'llmll'llnos C/5lndaiO Ruslftol, 9 • Vfa RIIIIIII, 3 07012 Palma C1inica 1kqar 

WW,W.odma orca..ccm secretaria@orlmallorca.com Telefono: 971454 970 971254 002 
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OR~ MA LORCA 

Servicio de Otorrinolaringología 
Dr. Manuel Tomás Dr. Javier García 
Dra. Mónica Caldentey Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gabriel Jaume Dr. Gian Marco Chiarella 
Dra. Sarolta Gaspar 

Francisco Javier Olive 

Castellón nºll 

07181 Palmanova 

3-05-2005, correspondiente a: 

Cia. NO UTILIZAR AXA 

35 años 

DNL 43060608P 

N.V. 12361 

rme cronológico de audiometrías tonales 
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kJ. Servicio de Otorrinolaringología 
Dr. Manuel Tomás Dr. Javier García 

ORlc , MA LORCA 
Dra. Mónica Caldentey Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gabriel Jaume Dr. Gian Marco Chiarella 
Dra. Sarolta Gaspar 
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OR~MA LORCA 

Francisco Javier Oliver 

Castellón nºl 1 

07181 Palmanova 

Servicio de Otorrinolaringología 
Dr. Manuel Tomás 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Gabriel Jaume 
Dra. Sarolta Gaspar 

correspondiente a: 

Dr. Javier García 
Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gian Marco Chiarella 

56 años 

Telf 971683901 659657 51 <::ia. Axa/Wi nterthur 

DNI. 43060608P 

N.V, 586757 

Informe audiológico 
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OR~ MALLORCA 

Servicio de Otorrinolaringologia 

Departamento de Otorrlnolaringologla 

Dr. Manuel Tomás 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Gabriel Jaume 
Dra. Sarolta Gaspar 

Informe de ia Visita el 24-08-2026, correspondiente a: 

• F~i~cisco J~vier Oliv '1.,:,:;,;¡;,¡ ·,:: :::•:H:E1sn,x,,,,..,,:c,,;x,,,. ·.2,c•31!:··w,:,.::••""·'· c1, ... , a,,::,siL 

Castellón nºll 
07181 Palmanova 

Alergias 

ácaros, olivo, gramíneas, parmtarla, alternaría 
A.P. 
Diabetico tipo II, HTA, B olar 
Ex-cocainomanía hasta h ce 3 años 

Dr. Javier García 
Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gian Marco Chiarella 

Tranquimazin, Fentanilo, ~asenla:x, Lyrica, inoduo, Tenoretic, Diazepam, Brintelix, Metformina, Anoro elipta, 
Abilif, Semgle, Xigduo, Pantoprazol 40, ASS, Crestor, Dgmtil, Ozempic, Novorapid, Humalog, Atrovent, 
Adolonta, Ketisal, ldroero 
Hernia de hiato 

Historia 
Acude por valoración de audición para incapacidad. Acúfenos ocasionales sin vertigos actuales. 
Trabajaba en discotecas. 
Refiere rinorrea y cong sc16n nasal bajo Rinoduo. 

Diagnóstico 
Cofosis 01 por Meniére 
Hiposcusia neurosensorial importante 0D con componente de traumatismo acustico 
Rinitis alergica y medl mentosa 
SAOS+ CPAP 

Exploración 
0D: CURVA A 
01: CURVA B 
Audiometria tonal y \f,e bal adjunto. 
- Otoscopia Izquierda: CAE normal, tímpano íntegro y transparente sin signos de ocupación de caja 
- Otoscopia Derecha: ~ em 
- Laringoscopia: Edern:a aritenoideo. cuerdas vocales con buena movilidad y aspecto. 
-Faringe: Cávum libre 
- Cavidad Oral: hlper1: ofia paladar, dentadura incompleta 
- Rinoscopia: irritació I hinchazón y maceración de mucosas con predominio aterior (aspecto 

cocainomano), rlnorrei blanca 

Pruebas Solicitadas 
Tratamiento 
Lavados nasales tipo Rlooductile + Sinusal XL 
Abstinencia de sustanc as 
Rinobandif pomada ca a 12h por 14 días 

Propongo adaptación p otésica. 

AiBCIC - Aaoclacl6n Balear de Cabeza y Cuello, S.L C.J:.P.: B57160376 
01ml doil A ... 3111., lfflJl.ohl , .. Hospllil l'llmll'llnos C/5andllO Auslllol, 9 • Vfa AIIIIIII, 3 07012 Palma C1ini1:a 1kqar 
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Servicio de Otorrinolaringología 

Departamento dt Otorrlnolarlngolog l♦ 

Dr. Manuel Tomás 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Gabriel Jaume 
Dra. Sarolta Gaspar 

3-05-2005, correspondiente a: 

Castellón nºll 

07181 Palmanova 

Telf 97 1683901 65965 51 Cía. NO UTILIZAR AXA 

Dr. Javier García 
Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gian Marco Chiarella 

35 años 

DNL 43060608P 

N.V. 12361 

rme cronológico de audiometrías tonales 
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Francisco Ja 
Castellón n°1 
Ó7181 Palma 

Servicio de Otorrinolaringología 
Dr. Manuel Tomás 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Gabriel Jaume 
Dra. Sarolta Gaspar 

9-11-2010, correspondiente a:

Dr. Javier García 
Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gian Marco Chiarella 

Dtil. 43060608 P 
51 Cia. NO UTILIZAR AXA N.V. 97948

rme cronológico de audiometrías tonales 
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.... , ·· 

• Francisco Javier Oliver 

Castellón nºl 1 

07181 Palmanova 

Servicio de Otorrinolaringologia 
Dr. Manuel Tomás 
Dra. Mónica Caldentey 
Dr. Gabriel Jaume 
Dra. Sarolta Gaspar 

correspondiente a: 

Dr. Javier García 
Dr. Stefan Kassner 
Dr. Gian Marco Chiarella 

56 años 

reir 971683901 659657 <::ia,Axa/Winterthur 

DNI. 43060608P 

N.V, 586757 

Informe audiológico 
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PARTE MÉDICO DE CONFIRM4CIÓN DE INCAPACIDAD TEMPORAL ENTIDAD EMISORA 

Tipo de contingencia: L-, . 

,· . ·{Enfermedad omún (EC) ~ Accidente no laboral (ANL) 

Acciden~ de ttabajo (AT) O Enfermedad profesional (EP) 

o 
o 
o 

SPS MUTUA Q 
Perio o de observación por enfermedad profesional EMPRESA COLABORADORA 

. f l 
NÚMERO DE LA TARJETA SANITARl,lt : _LVM~70021691401·0·····-•-·"······················••··········•··-··················.,········'-··•·····• 

NÚMERO DE LA SEGURIDAD SOCIA~ 

NÚMERO DEL DNI/NIE/PASAPORTE: 

07/00777204/87 
·-·· · .. ··-•"""'1 ........ ........ , ............... ........ ................. , ....... ....... --+f'•··•······················ ..... .,. ..... ......................... . 

43060608P ................... , .. -............ ,._ .. · ............................... , ........................................................ -,:....,., ..... . 
NOMBRE Y APELLIDOS: OLIVER M LINA, FRANCISCO JAVIER 

EMPRESA: HOTEL BEDS 

1 

FECHA DE LA BAJA 

SITUACIÓN 

ACTIVO ~ PERCEPTOR/A □ 
DE DESEMPLEO 
CONTRIBUTIVO 

FECHA DEL PARTE DE CONFIRMACltN 

11 ¡7 'º'ª 12 'º 12161 
.----r-----.------, Nº DEL PARTE DE CO. NFIRMACIÓN [E] 
¡2 ¡4 ¡o 1a ¡2 1o 12 16¡ 

(2) 

TIPO DE PROCESO Muy corto 7 Medio :~ DURACIÓN ESTIMADA Fecha de la siguiente revisión médica 

1 3 1 4 I días 'º 12 
. ~- ,._.. 

,-a-+ Corto Largo CJ 1 1 ¡9 1º ,2 

DIAGNÓSTICO co·N DESCRIPClét,J DE LA LIMITACIÓN DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL 

(Todas las cóntingencifs) . (Sólo en EP) 

DESCRIPCIÓN DE LA LIMITACIÓN FUl!CIONAL EN ESTA FECHA: ··················•-···· ................................ . 

·········• .. , ............. p.... ....................... • ............ • ,JI,, ............. . 

' SÓLO EN CASO DEL TRASLADO [)E LA PERSONA TRABAJADORA A OTRO SPS 

ÚLTIMO PARTE DE CONFIRMACIÓN toR TRASLADdª) o 

PASE A CONTROL DE INSS 

(4) 

FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS $5 DÍAS DE 1T 
1 

RECUERDE: Si el INSS/ISM o la MUTUA, le CI! a reconocimiento médico tiene la obligación de acudir. En caso de 
no comparecer, sin haber jus~i ado su asusencia, el pago de su prestación será suspendid 
cautelarmente, en virtud de lo p isto en el art.175.3 de la Ley General de la Seguridad Social. 

(1) Documento sanitario similar. 

1 1 1 1 1 1 1 1 

FACULTATIVO/A-CIAS 

MÉDICO/A INSPECTOR/A 

Nº de identificación del facultativo/a 

! 401450111N 

(3) En el caso de traslado, el próximo parte de onfjrmación se emitirá por otro SPS diferente al que emitió este parte de confirmación. 
(2) Si no comparece en la fecha de la siguien:tevisión médica, se podrá emitir el alta por Incomparecencia. 

(4) A partir de esta fecha no se emitirán partes e confirmación. • 

Le informamos que sus datos personales sett n tratados por el Instituto Nacional de la Seguridad Social {INSS) con el fin de gestionar la prestación de Incapacidad 
Temporal, y serán incorporados en la activd~ de tratamiento "CONTROL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL Y OTRAS PRESTACIONES DE CORTA DURACIÓN". 
Puede ejercer los derechos establecidos en lo~ artículos 15 a 22 del Reglamento {UE) 2016/679, General de Protección de D_atos, ante cualquier oficina del INSS o en la 
dirección de correo electrónico: consultas.in$f-sscc.proteccion-de-datos@seg-social.es . Para más información consulte la política de protección de datos en la web: 
www.seg-soclal.es . 

Ejemplar para la PERSONA TRABAJADORA 



-�\KC,.ÓV!
PARTE MÉDICO DE BAJA/AL DE INCAPACIDAD TEMPORAL 

{ 
Enfermedad omún (EC) � Accidente no laboral (ANL) Q 

Ti o de eontln nota: . P ge Accidente de�rabaJo (AT) O Enfermedad profesional (EP) O 
Periodo� , observación por enfermedad profesional □ 

ENTIDAD EMISORA

SPS � INSS/ISM O MUTUA O 
EMPRESA COLABORADORA 0 

DA TOS DE 1.A PERSONA TRABAJA� �RA SITUACION: ACTIVO � PERCEPTOR/A DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO o 
Primer apellido $eg1,mdo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte 

OLIVER MOLINA FRANCISCO JAVIER 43060608P 

NºT • S .• (11arieta anitaria Nº de la Seg. Sftial Oomicilio habitual: (calle, plaza .. .,) Número Bloque Escalera Piso Puerta 

LVML70021691401 O 07/00777204/87 CASTELLO 11 2° A 

Localidad Provincia Código postal Teléfono móvil Teléfono fijo 

PALMANOVA,CALVIA . BALEARES 07181 659657251 

Nombre de la empresa Puesto de trabajo Código nacional de ocupación (CNO) 

HOTEL BEDS ADMINISTRADORES DE SISTEMAS Y REDES 1: 
1

:1:1 1 2 1 7 1 2 
[ � 1 

DESCRIPCIÓN DE LA LIMITACIÓN DE LA C PACIDAD FUNCIONAL (en el parte de baja)/ RESULTADO DEL RECONOCIMIENTO MÉDICO (en el parte de alta) 

DIAGNÓSTICO 
CIÁTICA, LADO NO ESPECIFICADO 

Ambulatoria 

(2) Muy Grave 

Hospitalaria 

TIPO DE PROCESO Mw ·corto 0 
CortoQ 

Medio� 
Largo 

DURACIÓN ESTIMADA 

Recaída: SÍ O NO i�

Fecha de baja del proceso antelifr l ¡ ':r · I . del que es recar1a .. n :l • . •  . ¡ l

PARTE DE AL TA. :i'J 
1 

Fecha del alta 

[ 3F7 días l 

Li 

FACULTATIVO/A-CIAS '(-
MÉDICO/A INSPECTOR/A 

GARCIA LIENS, JOSE DANIEL 

Nº de identificación del facultativo/a 
1401450111N 

Código CIE-9/ O 
(Todas las contingencias) 

M 5 4 . 3 O 

Código CIE-H>. 
(Sólo en EP) 

revisión médica 131 

CAUSAS DEL AL TA MÉDICA: 

Curación/Mejoría que permite 
realizar trabajo habitual 

F allecímíento 
Propüesta de incapacidad 

permanente 
Nacimiento y cuidado de 

menor 

Incomparecencia 

o 

Alta por Inspección O 

RECUERDE: Si el INSS/ISM o la MUTUA, le �a a reconocimiento médico tiene la obligación de acudir. En caso de no comparecer, sin haber justificado su ausencia, 
el pago de su prestación será sjfpendido cautelarmente, en virtud de lo previsto en el art. 175.3 de la Ley General de la Seguridad Social. 

(1) Documento sanitario similar. 
(2) Sólo en caso de accidente de trabajo. 
(3) Si no comparece en la fecha de la siguien1't'evisión médica, se podrá emitir el alta por incomparecencia. 
(4) En los partes de alta, cumplimente también t fecha de la baja.
Contra este acto podrá interponer reclamacitt previa a la vía judicial social, en el plazo de once días siguientes al de su nOlificación, de conformidad con lo 
establecido en el artículo 71 de la Ley 36/201 U:1e 10 de octubre, reguladora de la Jurisdicción social. 
En los casos de alta médica por contingencia

i

rofesional emitida por una mutua o empresa colaboradora, podri optar entre la reclamación señalada en el párrafo 
anterior o iniciar el procedimiento administrativ especial de revisión del alta ante la entidad gestora (INSS/ISM) competente en el plazo de diez días siguientes al de 
su notificación, de conformidad con lo establecí o en el articulo 4 del RO 1430/2009, de 11 de septiembre. . 
Le informamos que sus datos personales será tratados por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) con el fin de gestionar la prestación de Incapacidad 
Temporal, y serán incorporados en la activdad e tratamiento "CONTROL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL Y OTRAS PRESTACIONES DE CORTA DURACIÓN". 
Puede ejercer los derechos establecidos en lot rtículos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679, General de Protección de Datos, ante cualquier oficina del INSS o en 
la. dirección de correo electrónico: consultas./ s-sscc.proteccion-de-datos@seg-social.es Para más información consulte la política de protección de datos en la 
web: www.seg-soclal.es 

Ejemplar para la PERSONA TRABAJADORA 
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