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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
26 09 1954 71 afos, 2 meses, 8 dias Hombre
ZAMBRANO SOLORZANO JULIO ENRIQUE
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303220998 MANABI CHONE RICAURTE ULPIANO PAEZ y ALEJO LASCANO 099-063-2830/
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

MSP 1303220998 RICAURTE
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

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

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Consulta externa Medicina Interna

Servicio Especialidad

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 12 04

dia mes afio

PACIENTE MASCULINO DE 71 ANOS DE EDAD ACUDE A ESTA CASA DE SALUD Y REFIERE CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR
PARESTESIAS EN LOS TRES PRIMEROS DEDOS DE AMBAS MANOS, DE EVOLUCION PROGRESIVA. NO REFIERE ANTECEDENTES
PATOLOGICOS PERSONALES DE IMPORTANCIA. MENCIONA HABER RECIBIDO TRATAMIENTO PREVIO, SIN RECORDAR EL NOMBRE DEL
FARMACO, PERO REFIERE NO HABER PRESENTADO MEJORIA CLINICA. AL EXAMEN FiSICO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, EN
ADECUADO ESTADO GENERAL; SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGO. EXTREMIDADES SUPERIORES CON FUERZA CONSERVADA,
SENSIBILIDAD DISMINUIDA EN DISTRIBUCION DE NERVIO MEDIANO EN AMBAS MANOS, SIN EDEMA, SIN ERITEMA Y SIN ALTERACIONES
CUTANEAS; PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y SIMETRICOS. RESTO DEL EXAMEN FiSICO SIN ALTERACIONES: CABEZA
NORMOCEFALA, MUCOSAS HUMEDAS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR ADECUADO, RITMO CARDIACO REGULAR,
ABDOMEN BLANDO NO DOLOROS O, EXTREMIDADES INFERIORES INTEGRAS. SE ENVIA REFERENCIA A MEDICINA INTERNA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
PARESTESIA DE LA PIEL R202 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo = FIRMA

. Maickel Roman
Delgado Aguayo

| Time Stampil
Security Data

2025-12-04 08:46 Medicina Rural MAICKEL ROMAN DELGADO AGUAYO 1313317495

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
2025-12-04 08:46 Medicina Rural MAICKEL ROMAN DELGADO AGUAYO 1313317495
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