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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
23 10 1975 49 aiios, 5 meses, 4 dias Hombre
ESMERALDAS SANCHEZ JIMMY GEOVANNY
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308552536 MANABI CHONE SANTARITA LAESTRELLAY 098-817-8910/
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 1308552536 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP CHONE Consulta externa Medicina Interna 2025 03 27
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

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

PACIENTE DE 47 ANOS DE EDAD, INSTRUCCION: PRIMARIA, OCUPACION: TAXISTA, APP DM2 (NO RECUERDA NOMBRE DE MEDICACION),
HTA LOSARTAN 100MG, DERRAME FACIAL POR NEURITIS POS COVID-19, OCASIONANDOLE PERDIDA DE VISION DEL OJO IZQUIERDO Y
DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL EN OJO DERECHO. ACUDE POR VALORACION DE CARNET DE DIS CAPACIDAD POR LO CUAL AL NO
EXISTIR TURNOS EN OFTALMOLOGIA EN EL MIGUEL H. ALCIVAR, SE REALIZA REFERENCIA A MEDICINA INTERNA EN EL TIPO C PARA
POSTERIOR REFERENCIA A HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EN PORTOVIEJO. EXAMEN FiSICO: NO SE OBSERVA SIGNOS DE TRAUMA
DIRECTO, SE OBSERVA ASIMETRIA FACIL POR ANTECEDENTE DE DERRAME FACIAL. NO HAY SECRECIONES NI ENROJECIMIENTO.
REFLEJO PUPILAR AUSENTE EN OJO IZQUIERDO. NO HAY ANISOCORIA. NO HAY SIGNOS DE PARESIA O PARALISIS EN OTRAS AREAS DEL
CUERPO. ADEMAS, REFIERE CUADRO CLINICO DE 5 DIiAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO CEFALEA EN REGION OCCIPITAL DE
MODERADA INTENSIDAD EVA 6/10. SE ACOMPANA DE PALPITACIONES, MAREO, FATIGA Y TINNITUS. SE ENVIA CARTILLA DE MEDICION
DE PRESION ARTERIAL EN CASA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

PERDIDA DE VISION DEL OJO IZQUIERDO Y DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL EN OJO DERECHO.
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CEGUERA MONOCULAR H544 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-03-27 09:27 Medicina Rural ANA BELEN COSTALES MONTALVO 0926787821

do el ect 1 6ni canent e

ANA” BELEN BOSTALES
i VONTALVO

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
2025-03-27 09:27 Medicina Rural ANA BELEN COSTALES MONTALVO 0926787821
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