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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
08 02 2007 17 aiios, 7 meses, 26 dias Hombre
ALMEIDA ZAMBRANO ALEX FERNANDO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315570836 MANABI BOLIVAR QUIROGA MNNNNNNNNNN y 000-000-0000 /
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 1315570836 QUIROGA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2024 10 04
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva  [\# Saturacién capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON APP DE LABIO LEPORINO + TRAUMA CRANEOENCEFALICO HACE 2 ANOS, CORREGIDO QUIRURGICAMENTE EN DOS OCASIONES, ACUDE
POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 6 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR CONVULSIONES GENERALIZADAS TONICO CLONICAS, REALIZA
"TORCION DE PIERNAS, BRAZOS, LENGUAY OJOS" Y CIANOSIS CON UNA DURACION DE MEDIA HORA QUE SE HAN MANIFESTADO EN #2 EN LOS
ULTIMOS 5 MESES (ULTIMO EPISODIO HACE DOS 45 DIAS APROX.) AL MOMENTO ALERTA, ASINTOMATICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

NA

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO G409 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
2024-10-04 14:22 Medicina Familiar Y Comunitaria LUIS GABRIEL VIVAS RODRIGUEZ CU-13-5540

I1l. 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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico 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 coépIGo JEoEani[®]  FIRMA
] I' Firmado el ectrénicanente por
2024-10-04 14:22 Medicina Familiar Y Comunitaria LUIS GABRIEL VIVAS RODRIGUEZ CU-13-5540 *LE 'ﬁ%| %EZR' EL Vi vas
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