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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
02 03 2010 15 afios, 4 meses, 14 dias Hombre
PALACIOS BASURTO RAFAEL ALEXANDER
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315951978 MANABI PICHINCHA SAN SEBASTIAN VIA MANTA QUEVEDO y SAN SEBASTIAN 0989681290
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [¢ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1315951978 SAN SEBASTIAN CENTRO DESALUD TIPO A 13D08 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO Consulta externa Neurologia 2025 05 08
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva p instalada I—
Ausencia temporal del i L
profesional I_ Otros/especifique: I_

Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE SEXO MASCULINO DE 15 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE DISCAPACIDAD DE INTELECTUAL DE 75% +
HIDROCEFALIA + DERIVACION (SHUNT) VENTRICULAR. REFIERE LA CUIDADORA (MADRE) QUE MAS MENOS HACE 1 MESES PRESENTA
MOVIMIENTOS ESPASTICOS INVOLUNTARIOS QUE AL PRINCIPIO ERAN ESPORADICOS Y FUGASES; PERO ULTIMAMENTE SON MAS
FRECUENTES DE VARIOS MINUTOS DE DURACION Y EN OCASIONES PIERDE EL CONOCIMIENTO, POR TAL MOTIVO SE REFERENCIA A
NEUROLOGIA

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

PENDIENTES A REALIZAR

5. Diagnostico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Pagina 1 de 2



Ministerio de Salud Pablica
ik i

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS R568 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-05-08 22:58 Medicina Familiar Y Comunitaria PABLO ANDRES VERGARA CANDELA 1312051574

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 diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

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 CcODIGO FIRMA
2025-05-08 22:58 Medicina Familiar Y Comunitaria PABLO ANDRES VERGARA CANDELA 1312051574
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