
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

GARCES VERDUGA DERIAN DEYMAR
31 03 2015 11 años, 1 meses, 19 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 2351217605 MANABI CHONE CONVENTO SITIO JAMITA y 098-192-5000 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 2351217605 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatría 2026 05 19

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 11 AÑOS DE EDAD EN COMPAÑÍA DE SU MADRE ACUDE POR PRESENTAR DISMINUCION DEL CAMPO VISUAL
EN OJO IZQUIERDO DE APROXIMADAMENTE 2 MESES  DE EVOLUCION, ASOCIADO A DIPLOPIA DE INSTALACION PROGRES IVA. REFIERE
DIFICULTAD PARA ENFOCAR OBJETOS  Y VIS ION DOBLE TANTO EN REPOSO COMO DURANTE LOS  MOVIMIENTOS  OCULARES , CON MAYOR
INTENS IDAD AL MIRAR HACIA LOS  LADOS. NIEGA TRAUMATISMO OCULAR RECIENTE. NO REFIERA CEFALEA, SENSACION DE PRES IÓN
OCULAR O DOLOR. NIEGA PERDIDA COMPLETA DE LA VIS IÓN, SECRECION OCULAR, FIEBRE, NAUSEAS  O VÓMITOS . INDICA QUE HACE 2
MESES  RECIBIO TRATAMIENTO CON GOTAS  OFTALMICAS  DE ANTIBIOTICO POR 7 DIAS  S IN MEJORÍA DE LOS  S ÍNTOMAS, PACIENTE
ACUDE PARA VALORACION. ANALIS IS : PACIENTE CON TRANSTORNO DE LA VIS ION A ESTUDIAR. PLAN: SE REALIZA EDUCACION DE
S IGNOS DE ALARMA, HABITOS  DE VIDA SALUDABLE, REFERENCIA A PEDIATRÍA PARA VALORACIÓN Y MANEJO INTEGRAL.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

CABEZA NORMOCEFÁLICO S IN PRESENCIA DE TRAUMATISMO, OJOS  LA EXPLORACIÓN DE LAS  ESTRUCTURAS  EXTERNAS  NORMALES ,
CON ESCLERAS  Y CONJUNTIVAS  LEVE ICTERICIA Y PALIDEZ, DIFICULTAD PARA ENFOCAR OBJETOS  Y VIS ION DOBLE TANTO EN REPOSO
COMO DURANTE LOS  MOVIMIENTOS  OCULARES . CAVIDAD ORAL NORMAL

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

DIPLOPIA H532 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-19 20:14 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-19 20:14 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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