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i

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apeliido Matermo Nombres Fecha de Nacimlento Edad Sexo
25 07 1964 60 aflos, 4 mases, 2 dlos Mujer
BALAREZO HIDALGO MARIA NARCISA
dia mes afio a-m-d 1mH 2=M
Nadonalidad Pals Identificacidn Lugar de residencla Direcclén No Telaténico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304381864 MANABI CHONE = SAN ANTONIO EL PUEDLITO DE RIO GRANDE y 009-999-0999 / (99)-999-9999
Ver instructive DescribirPais  Cédula 10 digitos  Provincla  Contén Parroquia Colle Principaly Secundaria Conveclonal/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1304381864 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurocirugla 2024 1 27
Entidad del Sistema Establecimlento de salud Sarviclo Especlalidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva V Instalada l-
Ausencia temporal del .
profesional r' Otros/especifique: [
Falta de profesional |_'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 60 AROS DE EDAD SEXO MUJER, CON ANTECEDENTE DE ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA , PRESENTAS DEBILIDAD
MUS CULAR, REFIERE NO ESTAR TOMANDO NINGUNA MEDICINA , SOLICITA REFERENCIA PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO DE MEDICO

NEUROLOGO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnéstico
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Dilagndstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS G122 | X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2024-11-27 0819 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248 N
Rodrigue
RUJANO
Ne 236
lll. CONTRAREFERENCIA|[ REFERENCIA INVERSA[™
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinkca No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Espechlidad
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 exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menar nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-11-27 08:19 Medic Ina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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