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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patermno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad s
exo
07 12 N
BALUARTE VELEZ GINO EMANUEL zot0 13 afos, 10 meses, 10 das Hombre
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Teleténico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1350012777 MANAEI CHONE SAN ANTONIO LAPLAYITAY 096-837-2281/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria ConvecionalCelular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Msp 1350012777 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2024 10 17
Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

Entidad del Sistema

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad 1.._ Saturacién capacidad r
resolutiva instalada
Ausencia temporal del Otros/especif i
que:
profesional r p r_
Falta de profesional }7

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 13 ANOS DE EDAD. APP: ASMA (SIN TRATAMIENTO), INTOLERANCIA A LA LACTOSA. ACC%D;PQSESELéLET:SF)’AOCF:é:NUgEE)RO DE
LARGA EVOLUCION QUE SE CARACTERIZA POR CEFALEA HEMICRANEANA QUE EN OCASIONES SEE::TE P = ERE QUEFiAcE
HORMIGUEO EN ROSTRO, INDICA QUE EN ULTIMOS DIAS HA PRESENTADO CUADRO MAS FR%(;L[J_E DE,SDE PRy

APROX. 2 ANOS TUVO CAiDA DESDE SU PROPIA ALTURA, CON DESORIENTACION Y VISION D ;

ESPORADICA. CEL: 0995772865

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

VALORACION

5. Diagndstico

—  ——rrnrai~iA DCCERENCIA INVFRSA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Dlagnéstico CIE-10 DEF
OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS A48 x
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-10-17 10:47 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315938504
DR. AGUSTIN CARVAJAL Z.
<> ' MEDICO CIRUJAND
i C.1:1315938504 "
NFSCYT: 1009 - 2023 - 2779967
Ill. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~ KD Sk e
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinka 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 examenes y procedimientos diagnosticos
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 atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2024-10-17 10:47 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO

coODIGO

1315938504

FIRMA
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