MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO /| PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO I
- 1277 [ p— A UY03 /589547 |
FECHA ‘CONDICION EDAD (MARCAR) I
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD I I I i
A PE— H D Y] A
VELASQUEZ BASURTO ALEX ANTONIO o pz.07-2001]12a I -
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENGIA M ‘ DERIVACION ‘ I
I R MOTIVO I
UQBBJ-Z J-UU4 IVI b P 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
(LSt (o2 (S e (e L 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINGIA CANTON 3. Falta de ﬁ 8. Inadecuada capacidad resolutiva ﬁ
4. Equipos en mal estado. [—T Lxl |
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
VISP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA NEUROLOGIA
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO JOVEN APP DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL 58 %, EPILEPSIA, RETRASO MENTAL MODERADO. PRESENTA CRISIS CONVULSIVAS DESDE EL NACIMIENTO,

IACTUALMENTE EN TRATAMIENTO CON ACIDO VALPROICO 500 MG TID, CARBAMAZEPINA 400 MG TID, LAMOTRIGINA 50 MG TID, PSIQUIATRIA LE PRESCRIBIO QUETIAPINA 25 MG DIA

RISPERIDONA 1 TABLETA AM Y PM, PERO PACIENTE NO LA TOMA. EN TAL VIRTUD LA CONDUCTA DEL PACIENTE SE VUELVE AGRESIVA, ACUSA A SU ABUELA,

DESOBEDECE ORDENES, INTENTOS DE ABANDONAR LA CASA. A PESAR DEL TRIPLE TTO PARA EPILPESIA, PRESENTA CRISIS A DIARIO. EXAMEN FISICO:

ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA. MARCHA NORMAL. RSCS RITMICOS Y NORMOFONETICOS, CSPS CLARSO Y VENTILADOS, EXTREMIDADES MOVILES Y

SENSIBLES, BAJO ESTE CONTEXTO SOLICITO VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA

SIN TAC DE CEREBRO

E. DIAGNOSTICO iz = = « | me| o=
t EPILEPSIA DE TIPO NO ESPECIFICADO G409 X |s

2 |RETRASO MENTAL MODERADO F710 X 5.

3 |PROBLEMA RELACIONADO CON LA LIMITACION DE LA 7736 X 6

ACTIVIDAD FISICA DEBIDO A DISCAPACIDAD
[F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::—‘r::::ﬂi) ‘m) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
24/06/2026 16:04:00 IGNACIO MANRIQUE AVEIGA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¥ Firmado electrénicanenterym SELLO
-IGNACIO—XAVIER
MANRIQUE AVEIGA
1308639879
[G_EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION 1
| REFERENCIA JUSTIFICADA El [ NO [ [ DERIVACION JUSTIFICADA St [ [ NO [ I
CONTRAREFERENCIA l:l REFERENCIA INVERSA D
[A_DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
[B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)
| | |

[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

[D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

E. DIAGNOSTICO e e =

1 4

2 5.

3. 6.

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

voma
P o pramen o s L0 secunpo a0
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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