Ministerio de Salud Publica

Yo7k

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matermo Noembres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
17 08 1944 &1 anos, 10 meses, 22 dias Hombre
CEDENQ JACINTO FILEMON
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionafidad Pais tdentificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1300562558 MANABI BOUVAR CALCETA SAN BARTOLO y 096-833-3513 ¢
Ver instructivo Describir Pais Céduia 10 digitos Provincia Cantén Parroguia Calle Principal y Secundaria ConvecionaliCelular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION |

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No.

Establecimiento de salud Tipo Distrita/ Area
MsP 1300562558 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZA SES ALAVA HOSATAL BASICO L3006 ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAROLEON DAVILA CORDOVA Consulle externs Neurningia 2028 o7 09
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ahe

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad p Saturacion capacidad r.
resolutiva instalads
Ausencia temporal del .
nbfsionad I Otrosfespecifique i
Falta de profesional r

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 81 ANOS DE EDAD CON APP DE CANCER DE PROSTATA EN TRATAMIENTO EN SOLCA QUE ACUDE A ESTA
CASA DE SALUD REFIRIENDO EPISODIOS DE MAREQS ¥ SINCOPE A REPETICION DE 2 MESES DE EVOLUCION. LA CUAL AMERITA
VALORACION POR NEURCLOGIA NO PRESENTA OTRA SINTOMATOLOGIA NECESIDADES FISIOLOGICAS NORMALES

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SINCOPE

5. Diagnéstico
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sblica

Diagndstico CIE-10
CEFALEA VASCULAR, NCOP G
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2026-07-09 1047 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND

ill. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His, CHnica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad dal Sistema Establecimiente de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CODIGO

1311350667

Tipo

Distrito/Area

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnostico CIE-10

PRE

PRE

Servicio Especialidad
Fecha
dia mes ana
DEF

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

complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIDNAL CODIGD
2026-0G7-09 10:47 Mechcing lrtsrna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND 1311550667
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