Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
01 08 1962
INTRIAGO ERAZO MARIA NARCISA
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312195926 MANABI CHONE SANTARITA
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1312195926 SANTA RITA

Refiere o Deriva a:

Edad Sexo
63 afos, 3 meses, 25 dias Mujer
a-m-d 1=H2=M
Direccién No Telefénico

CALLE 9 DE OCTUBRE y

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

097-959-3232/

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 11 26

dia mes afio

PACIENTE FEMENINA DE 63 ANOS, APP HTA (ENALAPRIL 10 MG VO QD), DM2 (METFORMINA 500 MG VO QD) Y DIS CAPACIDAD
INTELECTUAL DEL 87%. ACUDE A ESTA CASA DE SALUD ACOMPANADA DE MADRE (CUIDADORA) LA CUAL REFIERE QUE SU HIJA HACE
ALGUNAS SEMANAS PRESENTA MAL OLOR AL ORINAR, ORINA TURBIA Y DISURIA. ADEMAS REFIERE ANTECEDENTE DE ACV
"HEMORRAGICO" HACE 3 MESES APROXIMADAMENTE, LA CUAL FUE TRATADA POR MEDICO PARTICULAR EN SANTO DOMINGO. EL CUAL
ENVIO A TERAPIA FISICA. REFIERE QUE DESDE ESE EVENTO PACIENTE QUEDO CON SECUELAS DE TEMBLOR EN MANOS MUY
OCASIONALES, SE LE DIFICULTA MAS DE AMBULACION PARA LO QUE NECESITA ASISTENCIA. SE DECIDE REALIZAR REFERENCIA A

NEUROLOGIA PARA VALORACION POR ESPECIALISTA.

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

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

SECUELAS DE ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO 1694 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO  [EjimiddaE FIRMA

2025-11-26 08:34 Medicina Rural NANCY YIMMABELL CANDELA ZAMBRANO 1315568772 CANDELA ZAMBRANO

alidar Gnicamente con FirmaEC

do el ect 1 6ni canente por

MER XAVI ER LOOR

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes 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
2025-11-26 08:34 Medicina Rural NANCY YIMMABELL CANDELA ZAMBRANO 1315568772
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