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b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 07 1975 49 anos, 11 meses, 25 dias Mujer
MACIAS ALABA DAYANA ELIZABETH
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién

No Telefénico

EL EL CARMEN 000-000-0000 / (00)-000-
ECUATORIANO/A ECUADOR 0401433636 MANABI CARMEN (URBANO) TRES DE JULIO y 0000
Ver instructivo Descnl1b|r Cetilu_la & Provincia Cantén Parroquia Catic Pnnmp_al Y Convecional/Celular
Pais digitos Secundaria
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 0401433636 HOSPITAL BASICO DE EL CARMEN HOSPITAL BASICO 13D05/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2025 o7 15
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad

Saturacién capacidad
resolutiva |7

instalada I-

Ausencia temporal del

profesional I_ Otros/especifique: |-

Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente con app de enfermedad de parkinson dx hace 5 aflos, mas hipertensién arterial , Paciente refiere que sus sintomas han
empeorado , presenta movimientos involuntarios no coordinados sea en miembros superior o inferior (de acuerdo a los que
explica hija los movimiento semeja una ataxia )

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS G122 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-07-15 10:22 Medicina Interna YAIRA ELIZABETH BRAVO JARAMILLO 1308331469

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-07-15 10:22 Medicina Interna YAIRA ELIZABETH BRAVO JARAMILLO 1308331469
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