Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
02 06 1954 71 aios, 11 meses, 9 dias Mujer
RODRIGUEZ MERO ZOILAVICENTA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304407172 MANABI BOLIVAR CALCETA AV SAN LORENZO y MANUEL TORIBIO 093-965-2481 /
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 1304407172 INES MORENO

Refiere o Deriva a:

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Neurologia

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

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

Especialidad

Distrito/Area
13D06/ZONA 4
Fecha
2026 05 06
dia mes afio

paciente femenina que refiere el familiar hace 2 meses empezo con cuadro clinico de perdidag de memoria , agresividad , escupe
mucho, anorexia, insomnio, desorientada en tiempo espacio y persona, presenta alucianciones, (refiere el familiar que fue victima
de violencia y presento golpe en la cabeza con objeto contundente por parte de su pareja, que presento trauma de craneo con

ligera fractura por lo cual fue atendida en el hospital y que luego de esto empezd con este cuadro)

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

se constata paciente con transtornos del comportamiento, agresiva y presenta alucinaciones

5. Diagnéstico
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cenii
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA'Y LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADOS R418 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO
2026-05-06 09:42 Medicina Familiar Y Comunitaria DORIS GISSELA MEZA MENENDEZ 1312542051

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 diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

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 CcODIGO FIRMA
2026-05-06 09:42 Medicina Familiar Y Comunitaria DORIS GISSELA MEZA MENENDEZ 1312542051
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