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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
o1 12 2000
PIN PICO KARELIS PIERINA
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312267360 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBANO)
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1312267360 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN

Refiere o Deriva a:
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva p instalada I_
Ausencia temporal del e
profesional I_ Otros/especifique: I_

Falta de profesional I_

3. Resumen del cuadro clinico

Edad

24 afos, 8 meses, O dias

a-m-d

Direcciéon

3DEJULIOY

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

PSIQUIATRIA

Especialidad

2025

dia

Sexo

Mujer

1=H 2=M

No Telefénico

098-167-2190 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D05 / ZONA 4

Fecha
08 o1
mes afo

PACIENTE FEMENINO DE 24 ANOS, CON APP: DISCAPACIDAD FISICA DEL 75 PORCIENTO SINDROME DE DOWN, APF: PAPA DIABETES
AQX: NO REFIERE AA: NO REIFERE , AL MOMENTO ASINTOMATICA, NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA. HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, ALERTA. EXAMEN FISICO: RESTO DE EXPLORACION SIN PATOLOGIA. PACIENTE SOLICITA PENSION MENSUAL PARA MONTEPIO
DEL IESS LO CUAL REQUIERE PARA DICHO PROCESO EVALUACION DE MEDICINA INTERNA, PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA. SEGUIMIENTO.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

VALORACION PARA PENSION DE MONTEPIO DEL IESS

5. Diagnostico
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Diagnostico CIE-10 PRE DEF
SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO Q909 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

Bl vicTor HUGO

2025-08-01 09:47 Medicina Rural VICTOR HUGO SAMANIEGO ZAMBRANO 1005-2024- _SAMANIEGO ZAME
3011948 olides inics e
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 diagnodsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnostico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
VICTOR HUGO
2025-08-01 09:47 Medicina Rural VICTOR HUGO SAMANIEGO ZAMBRANO 1(;%51'12212’ SAMANIEGO ZAMH
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