Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
13 [ 1958 67 afos, 10 meses, 26 dias Hombre
CAICEDO CANDELA JORGE BENITO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303163388 MANABI CHONE BOYACA CHONE y 999-999-9999 /
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 1303163388 BOYACA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Neurologia 2025 12 09
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 67 ANOS ACUDE A CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA, MENCIONA QUE EN EL ANO 2015
SUFRE SINTOMAS SIMILARES A EVENTO VAS CULAR ENCEFALICO CARACTERIZADOS POR DISARTRIA CON ALTERACION DE LA
DEGLUCION Y HERMIPARES IA IZQUERDA, LE REALIZARON ESTUDIO DE IMAGEN QUE SEGUN MENCIONA LE DIAGNOSTICO EVENTO

VAS CULAR ENCEFALICO, REFIERE QUE NUEVAMENTE REPITE EVENTO CON PARESTESIAS EN HEMICUERPO LADO IZQUIERDO, ES
VALORADO POR NEUROLOGIA POR CUADRO PROGRES IVO DE PERDIDA DEL TONO, POSTURA, ATAXICO, DISMETRICO QUE LE DIFICULTA
LA DEAMBULACION Y DISARTRIA, QUIEN LUEGO DE VARIOS ESTUDIOS REALIZADOS LE DIAGNOSTICA: SECUELAS DE INFARTO
CEREBRAL MAS SIN EMBARGO SE ANALIZA LA PATOLOGIA YA QUE ADEMAS SE SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE DESMIELINIZANTE,
ACTUALMENTE USUARIO PRESENTA: MARCHA ATAXICA. NO COORDINA MANIOBRA DEDO NARIZ (TIENDE A CAER) NO HABLA CON
FACILIDAD (PRESENTA DIS ARTRIA)

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

PORTA ANEXO 02 DE NEUROLOGIA
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE

MARCHA ATAXICA R260

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2025-12-09 08:27 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio

Contrarefiere o Referencia inversa a:

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE

FRARMActronicanente por:
JOHAN ALEJANDRO

“MENDOZA CORNEJO

validar Gnicamente con FirmaEC

Firmado electrénicamente por:

r.GABRIELA ALEJANDRA

E BAQUERIZO TORRES

jvelidar nicamente con Firnasc

Especialidad
Fecha
mes afio
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 cobpIGO
2025-12-09 08:27 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438

FIRMA
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