Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 09 1955 69 anos, 10 meses, 11 dias Hombre
SOLORZANO MOREIRA WILSON MANUEL
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302953292 MANABI CHONE RICAURTE PAVON y 096-828-5401 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1302953292 PAVON CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2025 08 01
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 e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente masculino de 69 afios con diagndstico previo de enfermedad de Alzheimer, actualmente en seguimiento en atencién
primaria. Refiere progresiva dificultad en la marcha, con episodios de inestabilidad y lentitud, lo cual interfiere con sus
actividades de la vida diaria. familiar refiere caida de propia altura con trauma de craneo leve, familia nota deterioro funcional
evidente. El paciente se encuentra en tratamiento crénico con acido valproico, prescrito previamente por episodios
conductuales. Se solicita evaluacién neuroldgica para valorar progresiéon de la enfermedad neurodegenerativa, considerar
ajustes terapéuticos.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

CONTROL

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA G309 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
2025-08-01 11:04 Medicina Rural JAVIER ALEJANDRO BUENAVENTURA LOOR 1313606327 Javier Alejandro
Buenaventura Loor
R
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 ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2025-08-01 11:04 Medicina Rural JAVIER ALEJANDRO BUENAVENTURA LOOR

coDpIGO FIRMA

1313606327
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