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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
17 08 1963 61 aiios, 0 meses, 10 dias Hombre
MOREIRA VELASQUEZ PABLO GILBERTO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304168915 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CERRO DOMINGUILLO y 000-000-0000 / (00)-000-0000
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Distrito/Area

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo
MSP 1304168915 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Red Complementaria HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA... Consulta externa Neurologia 2024 08 27
Servicio Especialidad dia mes afio

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

|7 Saturacién capacidad I—

Limitada capacidad resolutiva instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE HTA. PACIENTE CON ECV HACE 5 ANOS... CEFALEA Y PARESTESIA... CAMINATA NO ESTABLE... 270/120 EN MAPEO... AL PARECER LE DIA UN
IPTUS... TOMA PARA LA PRESION... ROSUVASTATINA 20 MG TABLETA MAS VALSARTAN MAS HIDROCLOROTIAZIDA MAS SEGUN REFIERE SE LE ELEVO EL
COLESTEROL LDL EN SU SANGRE... paciente con tac que cuyo resultado no es significativo... PACIENTE AHORA TIENE UNA RX DE COLUMNA DONDE SE
EVIDENCIA ARTROSIS DE ALGUNAS VERTEBRAS TORACICAS Y LUMBARES CON POSIBLE HERNIACION. PACIENTE SE ENVIA A REFERENCIA A NEUROLOGIA

Y SE LE IMPLEMENTA CITICOLINA 500 MG BIT...

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

0989534517

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTROS TRASTORNOS CEREBROVASCULARES EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 1688 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-08-27 16:18 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE L?\ﬁ 1F;10 o i trado el ectroni caneate por
ARTEAGA TAl PE
I1l. 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 afno
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Diagnéstico 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 cODIGO FIRMA
. . - L42 F40
2024-08-27 16:18 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE N119
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