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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 03 1940 85 afos, 9 meses, 23 dias Mujer
GARCIA SEVILLANO TERNATERMENTINA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304588476 MANABI CHONE CHONE (URBANO) SAN ANDRES y SAN ANDRES 098-111-6508 /
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 1304588476 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2026 01 12
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 femenina adulta mayor (>85 afios), antecedente de hipertensién arterial tratada con amlodipino 5mg pm con cifras de
ta en 116/64 mmhg - clopidogrel 75mg am - Acude a consulta en compafiia de su hija Esperanza Suéarez, quien refiere deterioro
progresivo de la memoria desde hace 2 afios. Presenta afectacién en ojo izquierdo. Se evidencia dependencia funcional: no se
alimenta ni mantiene higiene personal de forma auténoma, requiriendo cuidado permanente por sus hijas - Cuadro compatible
con trastorno neurocognitivo mayor (probable enfermedad de Alzheimer de inicio tardio) esta a espera de valoracién por geriatria
- se envia referencia a neurologia

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA G309 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-01-12 13:55 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588

Firmado el ectronicamente por

DAVI D GABRI EL MEZA
ES

dVal i dar Gni camente con Fi r maEC

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 ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-01-12 13:55 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588
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