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l. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 07 1055 69 afios, 4 meses, 25 dias Mujer
MENDOZA MENDOZA GALUD TRINIDAD
dia mes afio a-m-d 1=M 2=M
Naclonalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefdnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1707053276 MANABI CHONE SAN ANTONIO SNy 099-409-2971/
Ver Instructive Describir Pais Cédula 10 digitos Provincla  Cantén Parroquia Cafle Principal y Secundaria ConvecionalCelular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distritn/ Area
M5P 1707053276 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 I ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuita externa Medic ina Iintema 2024 11 26
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad da mes afho

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada l_
Ausencia temporal del . .
orofesional r" Otros/especifique: r"
Falta de profesional |'_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 69 ANOS DE EDAD SEXO MUJER CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL DE LARGA DATA TRATADA CON
LOSARTAN DE 50 MG AVEZAL DIA , ACUDE POR PRESENTAR DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN AMBOS 0]0S DE VARIOS ANOS
DE EVOLUCION REFIERE QUE ESTGO HA AUMENTADO EN LOS ULTIMOS MESES POR LO QUE SOLICITA REFERENCIA PARA VALORACION Y

TRATAMIENTO DE MEDICO ESPECIALISTA. 0994092971

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagnéstico
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CIE-10 PRE DEF

Diagndstica

ALTERACION VISUAL, NO ESPECIFICADA H539

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA

108567248 - 77, 2ni Lo

2024-11-26 08:24 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ

o 5P, L 34 F TN 236
Il. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servido Especilidad
Contrarefiere o Referencia nversa 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. 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 cODIGO FIRMA
2024-11-26 08:24 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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