
 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:   1
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1011113  TINOCO JIMENEZ JORGE VICTOR               Cédula:  0101111318
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2015/04/27  LUNES       HORA:  10:57
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
            VALORACION Y TTO ESPECIALIDAD
            EDAD: 8 A. 2 M. REFIERE QUE FUE DX: DE DÉFICIT DE ATENCIÓN A LOS 2 A. CRISIS C
           ONVULSIVA POR LO QUE TOMA CARBAMAZEPINA ILIMIT (ARIPIPRAZOL 5 MG/D)
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Peso......................: 31 kg
               Talla.....................: 130.8 cm
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 004  EXAMEN FISICO004  EXAMEN FISICO                                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 CAE: NORMALES. FOSAS NASALES: ESPEDITAS.
 FARINGE: NORMAL. CAMPOS PULMONARES: LIMPIOS
 RC: DESDOBLAMIENTO DEL 2° RUIDO. ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE
 CADENAS GANGLIONARES: NORMALES.
 GENITALES: NORMALES.

 OBSERVACIONES GENERALES:OBSERVACIONES GENERALES:
 SE ENVÍA A PRESTADOR EXTERNO POR NO DISPONER DE NEURÓLOGO PEDIATRA EN ESTE HOSP
 ITAL.

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     R01       SOPLOS Y OTROS SONIDOS CARDIACOS

 2     G40       EPILEPSIA

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   4169936 4169936
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   CARBAMAZEPINA                             Solid Oral 200 mg
   F  1205211   180      1,000   COMPRIMIDO  ORA   C12H        90   D    2015/04/27  11:08
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 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:   2
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1034131  RUILOVA CASTILLO MARIA ISABEL             Cédula:  0103413167
    Especialidad ..........:  Cardiología
    Dependencia ...........:         208  CARDIOLOGIA-PEDIATRICA
    Fecha de Atención .....:  2015/04/28  MARTES      HORA:  11:35
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           VALORACIÓN SOPLO Y DESDOBLAMIENTO DE 2° RUIDO
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 003  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO HO003  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO HO                                                        
 -------------------------------------------------------------------------------
 NIÑO 8 AÑOS EN SEGUIMIETNO NEUROLOGICO POR EPILEPSIA Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL
  DEL 40%, TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION.
 EN CONTROL PEDIATRICOSE AUSCULTA DESDOBLAMIENTO DEL SEGUNDO RUIDO.
 NACIDO A LAS 38SG SIN ANTECEDENTES PERINATOLOGICOS DE IMPORTANCIA.
 INTERNADO A LOS 2 AÑOS POR SINDROME CONVULSIVO Y SE DX DE EPILEPSIA.
 MEDICACION: CARBAMACEPINA 400MG ILIMIT 5MG/D, ESTOTERA.
 DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS. NO CIANOSIS.
 AF: ABUELO MATERNO CON SOPLO FUNCIONAL. TIA ABUELA MATERNA CON VALVULOPATIA.
 -------------------------------------------------------------------------------
 004  EXAMEN FISICO004  EXAMEN FISICO                                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 BEG, PRECORDIO CALMO 2 RUIDOS EN 4 FOCOS  IMPRESIONA R2 LIGERAMENTE REFORZADO,
 DESDOBLAMIENTO NO FIJO DEL 2DO RUIDO, SOPLO SISTOLICO EYECTIVO EN FOCO TRICUSPI
 DEO, PULSOS PERIRERICOS POSITIVOS Y SIMETRICOS, NO VISCEROMEGALIAS. SPO2 97%
 -------------------------------------------------------------------------------
 005  EVOLUCION PRESCRIP.MED.(HO)005  EVOLUCION PRESCRIP.MED.(HO)                                                         
 -------------------------------------------------------------------------------
 SOLICITO RX TORAX Y ECG

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     R011      SOPLOS Y OTROS SONIDOS CARDIACOS: SOPLO CARDIACO, NO ESPECIFICADO

 ==> Servicio:==> Servicio:  ImagenologíaImagenología                            Número de Orden:Número de Orden:   4175456 4175456
               RADIOLOGIA CONVENCIONAL
                    RX TORAX; POSICION  ÚNICA, FRONTAL
         CD        01 D Inicia: 2015/04/28-12:52
 Muestra No. 01 Asignada a: 2015/04/28 12:54           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)

 ==> Servicio:==> Servicio:  Electro-FisiologiaElectro-Fisiologia                      Número de Orden:Número de Orden:   4175464 4175464
 EXAMEN: ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO: - DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO
         CD        01 D Inicia: 2015/04/28-12:53
 Muestra No. 01 Asignada a: 2015/05/11 12:00           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  MORENO CONTRERAS ROSA BERTILA                   Cédula: 0101469724
   Fecha de Atención: 2015/05/19 MARTES            Hora: 13:59
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
   RITMO SINUSAL
   FRECUENCIA CARDIACA 75LPM
   EJE +70º
   PR 120-140MS
   QTC NORMAL
   PROGRESION RS ACORDE
   SIN TRASTORNOS DE REPOLARIZACION
   DRA. RUILOVA
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      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1034131  RUILOVA CASTILLO MARIA ISABEL             Cédula:  0103413167
    Especialidad ..........:  Cardiología
    Dependencia ...........:         208  CARDIOLOGIA-PEDIATRICA
    Fecha de Atención .....:  2015/05/11  LUNES       HORA:  10:33
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           CONTROL CON RESULTADOS
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 005  EVOLUCION PRESCRIP.MED.(HO)005  EVOLUCION PRESCRIP.MED.(HO)                                                         
 -------------------------------------------------------------------------------
 TRAE:
 RX TORAX SILUETA CARDIACA NORMAL
 ECG NORMAL CON QTC 420MS
 IMPRESIONA SOPLO FUNCIONAL
 CITO A CONTROL EN 2 AÑOS PARA VALORACION DE QT X MEDICACION Q TOMA.

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     R010      SOPLOS Y OTROS SONIDOS CARDIACOS: SOPLOS CARDIACOS BENIGNOS O INO
     CENTES
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                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1045177  BERNAL COELLA JUAN PABLO                  Cédula:  0104517750
    Especialidad ..........:  Medicina de Emergencia Izquiet
    Dependencia ...........:         142  EMERGENCIAS (EM)
    Fecha de Atención .....:  2015/05/26  MARTES      HORA:  18:27
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 008   SERVICIO DE EMERGENCIA008   SERVICIO DE EMERGENCIA                                                             
 -------------------------------------------------------------------------------
 PACIENTE MASCULINO DE 8 AÑOS ACUDE POR PRESENTAR DESDE HACE 4 DIAS TOS SECA EST
 RUENDOSA QUE NO CEDE DE PREDOMINIO NOCTURNO SIN CAUSA APARENTE.
 APP: EPILEPSIA HACE 5 AÑOS TTO CON CARBAMACEPINA 22MG BID
 ASMA??
 EX FISICO}
 APARIENCIA : REGULAR, FASCIES IMPRESIONA INEXPRESIVA, SE NOTA EN SISTEMA DX DE
 RETARDO MENTAL.
 FR: 17  T: 37.5  FC: 78
 FARINGE: AMIGDALAS HIPERTROFICAS, PRESENCIA DE CRIPTAS, NO PUSTULAS, FARIGE CON
 GESTIVA.
 TORAX: SIMETRICO, NO RUIDOS AGREGADOS.
 ABDOMEN: BANDO DEPRESIBLE SIN ALTERACION
 IMP DX: ASMA
 PLAN.
 CORTOCOIDE
 SALBUTAMOL
 CERETIDE
 REVALORACION DIA SABADO

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

 1     J00       RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

 2     G40       EPILEPSIA
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 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:   6
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1040675  LEGARDA URGILES ELIANA MARISELA           Cédula:  0104067509
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         142  EMERGENCIAS (EM)
    Fecha de Atención .....:  2015/06/22  LUNES       HORA:  18:43
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Temperatura (T)...........: 36.2 °C
               Peso......................: 31.3 kg
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 008   SERVICIO DE EMERGENCIA008   SERVICIO DE EMERGENCIA                                                             
 -------------------------------------------------------------------------------
 PACTE DE 8 AÑOS 4 MESES. APP EPILEPSIA EN TTO CARBAMAMCEPINA. SOPLO CARDIACO. A
 LERGIAS MED.
 MADRE REFIERE QUE DESDE HACE 1 MES PRESENTA TOS QUE MOVILIZA SECRECIONES, EN TT
 O CON VENTOLIN, NO ALZA TERMICA, CONGESTION NASAL
 EX. FISICO
 ACTIVA, MUCOSA NASAL CONGESTIVA, ORF ERITEMATOSA. SE OBSERVA GOTEO RETRONASAL A
 BUNDANTE.
 RESTO DE EXPLORACION SIN PATLOGIA APARENTE.
 PLAN
 1. RX. SPN
 2. REVALORACION CON RESULTADOS

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     J01       SINUSITIS AGUDA

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   4397732 4397732
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO             Solid Oral  500 mg + 125 mg
   F  1105081    30      1,000   TABLETA     ORA   C8H         10   D    2015/06/22  19:33

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   4397736 4397736
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   IBUPROFENO                                Solid Oral 400 mg
   F  1201711     9      1,000   TABLETA     ORA   C8H         03   D    2015/06/22  19:37
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      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    2

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================

 ==> Servicio:==> Servicio:  ImagenologíaImagenología                            Número de Orden:Número de Orden:   4397571 4397571
               RADIODIAGNOSTICO MAXILO FACIAL
                    RX DE WATTERS
         CD        01 D Inicia: 2015/06/22-19:49
 Muestra No. 01 Asignada a: 2015/06/22 21:19           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  ULLOA CUZCO LEONARDO PORFIRIO                   Cédula: 0101417350
   Fecha de Atención: 2015/07/03 VIERNES           Hora: 16:45
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   REALIZADO

 ==> Servicio:==> Servicio:  ProcedimientosProcedimientos                          Número de Orden:Número de Orden:   4397573 4397573
 EXAMEN: VISITA EN EMERGENCIA / AUTO LIMITADO Y DE MENOR COMPLEJIDAD - ATENCION
         CD        01 D Inicia: 2015/06/22-18:50
      (No se ha asignado un turno para este ITEM)

XXXX
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XXXXX
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 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:   8
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1011113  TINOCO JIMENEZ JORGE VICTOR               Cédula:  0101111318
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2015/07/17  VIERNES     HORA:  10:11
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           EDAD: 8 A. 5 M. ANTECEDENTE DE PROCESO RESPIRATORIO HACE 1 M. RP: ALERCET AMOXI
           +IBL. CON REMISIÓN. AL SUSPENDER ALERCET REGRESA LA TOS.
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Peso......................: 30.5 kg
               Talla.....................: 132 cm
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 004  EXAMEN FISICO004  EXAMEN FISICO                                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 CAE: NORMALES.FOSAS NASALES: ESPEDITAS
 FARINGE: NORMAL. CAMPOS PULMONARES: LIMPIOS.
 RC: SOPLO FUNCIONAL. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE.
 CADENAS GANGLIONARES: NORMALES.
 LIGERA HIPOCROMÍAS FACIALES.

 OBSERVACIONES GENERALES:OBSERVACIONES GENERALES:
 SE ENVÍA A PRESTADOR EXTERNO POR NO DISPONER DE NEURÓLOGO PEDIATRA EN ESTE HOSP
 ITAL.

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     G40       EPILEPSIA

 2     L20       DERMATITIS ATOPICA

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   4502613 4502613
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   CARBAMAZEPINA                             Solid Oral Libera Contro 400mg
   F  1205221    30      1,000   COMPRIMIDO  ORA   CD          30   D    2015/07/17  10:19
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      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1511687  CELORRIO RODRIGUEZ ROBERTO GUSTAVO        Cédula:  0151168796
    Especialidad ..........:  Alergología - Inmunología
    Dependencia ...........:         586  ALERGOLOGIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2015/07/22  MIERCOLES   HORA:  17:06
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           PCTE DE 8A CION AAP:N/R REFIERE LA MAMÁ QUE DESDE LOS 3AÑOS USA ENL VENTOLIN PO
           R TOS,REFIERE QUE HACE 3 MESES SE HA ASOCIADO RINORREA LÍQUIDA TRANSPARENTE MÁS
            INTENSA EN LA NOCHE,OBSTRUCCION NASAL Y RONCA FUERTE EN LAS NOCHES QUE HA ALIV
           IADO CON EL ALERCET.EF:AMIGDALAS HTF,CRIPTICAS NO EXUDATIVAS CON CORNETES HTF,V
           ILACIOS,PÁLIDOS NO EXUDATIVOS,M/V NORMAL NO ESTERTORES.

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     J351      ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS AMIGDALAS Y DE LAS ADENOIDES: HIPERT
     ROFIA DE LAS AMIGDALAS

 2     J30       RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA

 ==> Servicio:==> Servicio:  LaboratorioLaboratorio                             Número de Orden:Número de Orden:   4523438 4523438
 EXAMEN: IGE - INMUNOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2015/07/22-18:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2015/10/14 18:28           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)
 EXAMEN: BIOMETRIA HEMATICA - HEMATOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2015/07/22-18:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2015/10/14 18:28           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)
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 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  10
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1511687  CELORRIO RODRIGUEZ ROBERTO GUSTAVO        Cédula:  0151168796
    Especialidad ..........:  Alergología - Inmunología
    Dependencia ...........:         586  ALERGOLOGIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2015/08/14  VIERNES     HORA:  15:23
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           PCTE EN ESTUDIO POR AMIGDALITIS A REPETICION Y RIITIS ALERGICA NO SE LE REALIZA
            IGE Y EN BIOMETRIA CON NEUROPENIA LIGERA.REFIERE LA MAMÁ QUE DESDE QUE ESTÁ CO
           N LOS AH NO HA TENIDO MÁS CRISIS.EF:LIGERA DESVIACION DEL TABIQUE NASAL A LA IZ
           QUIEDA CON CORNETE NASAL HTF,VIOLACIO,PÁLIDOS.CON AMIGDALA HTF,CON LIGERAS ADEN
           OPATIAS CERVICALES DERECHAS LISAS NO DOLOROSAS MOVILES SIN ALTERAR LA PIEL QUE

 OBSERVACIONES GENERALES:OBSERVACIONES GENERALES:
 BRE.

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

 1     J351      ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS AMIGDALAS Y DE LAS ADENOIDES: HIPERT
     ROFIA DE LAS AMIGDALAS

 2     J30       RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   4611785 4611785
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   BETAMETASONA                              SemiSolid Cutaneo 0,05%
   F  1503105     1      1,000   CREMA       APL   TID         10   D    2015/08/14  15:33

 ==> Servicio:==> Servicio:  LaboratorioLaboratorio                             Número de Orden:Número de Orden:   4611792 4611792
 EXAMEN: IGE - INMUNOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2015/08/14-16:35
 Muestra No. 01 Asignada a: 2015/11/10 11:04           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)
 EXAMEN: BIOMETRIA HEMATICA - HEMATOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2015/08/14-16:35
 Muestra No. 01 Asignada a: 2015/11/10 11:04           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)
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                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1053872  CALLE CORDERO KARINA CECIBEL              Cédula:  0105387260
    Especialidad ..........:  Medicina General
    Dependencia ...........:         531  MEDICINA GENERAL (CE)
    Fecha de Atención .....:  2015/09/07  LUNES       HORA:   8:43
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           PACIENTE ACUDE A DESCARGA DE MEDICACION

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

 1     G40       EPILEPSIA

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   4697985 4697985
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   CARBAMAZEPINA                             Solid Oral Libera Contro 400mg
   F  1205221    90      1,000   COMPRIMIDO  ORA   CD          90   D    2015/09/07   8:43
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1053872  ****************************************  Cédula:
    Especialidad ..........:
    Dependencia ...........:         107
    Fecha de Atención .....:  2015/11/17  LUNES       HORA:
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   4994807 4994807
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO             Solid Oral Pol(250+62.5)mg/5ml
   F  1105083     2      1,000   SUSPENSION  ORA   C8H         07   D    2015/11/17  10:02
   CARBAMAZEPINA                             Solid Oral 200 mg
   F  1205211    30      1,000   COMPRIMIDO  ORA   CD          30   D    2015/11/17  10:02
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1053872  ****************************************  Cédula:
    Especialidad ..........:
    Dependencia ...........:         107
    Fecha de Atención .....:  2015/11/17  MARTES      HORA:
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ==> Servicio:==> Servicio:  ImagenologíaImagenología                            Número de Orden:Número de Orden:   4994775 4994775
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                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    2

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
               RADIOLOGIA CONVENCIONAL
                    RX SENOS PARANASALES, 2 POSICIONES NINO,3 POSICIONES ADULTO.
         CD        01 D Inicia: 2015/11/17-11:00
 Muestra No. 01 Asignada a: 2015/11/17 12:35           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  BERMEO ILLESCAS REMIGIO EDUARDO                 Cédula: 0101474898
   Fecha de Atención: 2015/12/03 JUEVES            Hora: 11:15
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
             REALIZADO
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1053872  ****************************************  Cédula:
    Especialidad ..........:
    Dependencia ...........:         107
    Fecha de Atención .....:  2015/12/29  MARTES      HORA:
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ==> Servicio:==> Servicio:  Electro-FisiologiaElectro-Fisiologia                      Número de Orden:Número de Orden:   5166847 5166847
 EXAMEN: ELECTROENCEFALOGRAMA - ELECTROENCEFALOGRAMA
         CD        01 D Inicia: 2015/12/29-11:34
      (No se ha asignado un turno para este ITEM)
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                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:  10343673  BERMEO ALVARADO FLOR ELIZABETH            Cédula:  0103436739
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2018/01/29  LUNES       HORA:  14:53
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           CONTROL
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Peso......................: 41,7 kg
               Talla.....................:   145 cm
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 NICOLAS DE 10AÑOS 11M ACUDE CON ABUELA A CONTROL. REFEIRE DIAGNOSTICO DE
 EPILEPSIA DESDE EL AÑO 8M MANEJADA ACTUALMENTE CON CARBAZAPINA 200MG BID
 ULTIMO EEG: 2016 ULTIMO CON NEUROLGO HACE 1 MES EN CEPRONDI.
   ADEMAS DIAGNSONICO  DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE MAS DISLEXIA FONOLOGIGA
 ASITE A ESCUELA  AGUSTIN CUEVA. 5TO DE BASICA.
   RONCADOR DE LARGA DATA. MAS CUADROS RESPIRAOTRIS A REPETICION.
   EN SEGUIMIENTO POR SOPLO FUNCIONAL
   HOSPITALIZADO  A LA EDAD DE 1AÑO 8M POR CONVULSIONES.
  APF: NO REFIERE
  INMUNIZACIONS COMPLETAS PARA LA DEAD
  ALIMENTACION: BUENCOMEDOR. DIETA BASADA EN CARBOHIDRATOS
  EF: PESO: 41,7   TALLA: 145SOBRE DE0  IMC:19,8 ENTRE DE 1 Y DE2.
  RINOSOCOPIA HIPERTROFIA DE CORNETES IZUQIERDA
  OROFARINGE: GOTEO RETRONASAL BALNQUESINO.
  CORAZON: SOPLO GRADO I/VI FUNICONAL.???  R1-R2 SINCORNICOS CON EL PULSO.
  TORAX. MV CONSERVADO
  RIG: PREPUBERAL
  PLAN.
  MHD
  EXAMENES. EEG. ECG. RX TORAX CAVUM SENOS PARANASALES
  IC A CRDIOLOGIA
  PENDEINTE IC A ORL CON RESULTADOS
  SEGUIMIENTO POR NEUROLOGO PEDIATRA.

 OBSERVACIONES GENERALES:OBSERVACIONES GENERALES:
         SE DESCARGA MEDICACION CARBAMAZEPINA PARA TRES MESES.

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     J30       RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA

 2     J352      ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS AMIGDALAS Y DE LAS ADENOIDES: HIPERT
     ROFIA DE LAS ADENOIDES
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

 1     G40       EPILEPSIA

 2     F81       TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARE
     S

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   8189328 8189328
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   CARBAMAZEPINA SOLIDO ORAL                 Sd. Oral 200 mg
   F  4103012   180      1,000   SOLIDOORAL  O     BID         90   D    2018/01/29  15:16

 ==> Servicio:==> Servicio:  LaboratorioLaboratorio                             Número de Orden:Número de Orden:   8189294 8189294
 EXAMEN: IGE - INMUNOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/05 13:36           VALOR REFERENCIAL
   IgE.............................: 3.91
 EXAMEN: ASTO - INMUNOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/05 11:10           VALOR REFERENCIAL
   ASTO............................: 222
 EXAMEN: FT4 - ENDOCRINOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/05 13:56           VALOR REFERENCIAL
   FT4.............................: 1.05
 EXAMEN: TSH - ENDOCRINOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/05 13:56           VALOR REFERENCIAL
   TSH.............................: 2.080
   Tratante:  KAOS1                                           Cédula:
   Fecha de Atención: 2018/03/05 LUNES             Hora: 13:59
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PACIENTES < 40 AÑOS  0.40 - 4.0 uUI/ml
   PACIENTES ENTRE 40 Y 50 AÑOS 0.40 - 5.0 uUI/ml
   PACIENTES ENTRE 50 Y 60 AÑOS 0.40 - 6.0 uUI/ml
   PACIENTES ENTRE 60 Y 70 AÑOS 0.40 - 7.0 uUI/ml
   PACIENTES ENTRE 70 Y 80 AÑOS 0.40 - 8.0 uUI/ml
 EXAMEN: CARBAMACEPINA - DROGAS
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/05 13:36           VALOR REFERENCIAL
   CARBAMACEPINA...................: 4.61
   Tratante:  KAOS1                                           Cédula:
   Fecha de Atención: 2018/03/05 LUNES             Hora: 13:41
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
   CARBAMAZEPINA
   Si el paciente esta medicado los niveles terapeúticos son de 4 a 8 ug/
   ml
 EXAMEN: INVESTIGACION DE EOSINOFILOS - HEMATOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/05 10:43           VALOR REFERENCIAL
   INVESTIGACION DE EOSINOFILOS....: 3
 EXAMEN: BIOMETRIA HEMATICA - HEMATOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/05/07 12:23           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)
 EXAMEN: GLUCOSA - QUIMICA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/05 11:05           VALOR REFERENCIAL
   GLUCOSA.........................: 87.00
 EXAMEN: UREA - QUIMICA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/05 11:05           VALOR REFERENCIAL
   UREA............................: 23
 EXAMEN: CREATININA - QUIMICA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/05 11:05           VALOR REFERENCIAL
   CREATININA......................: 0.60
 EXAMEN: AST (SGOT) - QUIMICA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/05/07 12:23           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)
 EXAMEN: ALT (SGPT) - QUIMICA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/05 11:05           VALOR REFERENCIAL
   ALT (SGOT)......................: 16
 EXAMEN: EMO (UROANALISIS DE RUTINA) - OTROS ANALISIS
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/05 11:22           VALOR REFERENCIAL
   Color...........................: AMARILLO
   Aspecto.........................: TRANSPAREN
   Densidad........................: 1.026
   PH..............................: 6
   Glucosa en orina................: NORM
   Cetonas.........................: NEG
   Bilirrubinas....................: NEG
   Leucocitos en orina.............: NEG
   Nitritos........................: NEG
   Hemoglobina.....................: 10
   Proteinas.......................: NEG
   Urobilinógeno...................: NORM
   Cédulas poliédricas.............: 0.2
   Hematies........................: 1.4
   Bacterias.......................: 6
   Leucocitos......................: 0.3

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  16
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
   Cilindros hialinos..............: 0.13
   Tratante:  MAYZU                                           Cédula:
   Fecha de Atención: 2018/03/05 LUNES             Hora: 11:34
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   HEMATIES (VAL.REF.):
   0 - 1      : NEGATIVO
   50 - 100   : ABUNDANTES
   MAYOR A 100: CAMPO LLENO

   BACTERIAS (VAL. REF.):
   0 - 358    : NEGATIVO
   359 - 1500 : +
   1500 - 5000 : ++
   MAYOR A 5000: +++

   LEUCOCITOS (VAL. REF.)
   0 - 1      : NEGATIVO
   1 - 50     : NUMEROSOS
   50 - 100   : ABUNDANTES
   MAYOR A 100: CAMPO LLENO
 EXAMEN: COPROPARASITARIO - OTROS ANALISIS
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:12
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/05/07 12:23           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)

 ==> Servicio:==> Servicio:  ImagenologíaImagenología                            Número de Orden:Número de Orden:   8189310 8189310
               RADIOLOGIA CONVENCIONAL
                    RX SENOS PARANASALES, 2 POSICIONES NINO,3 POSICIONES ADULTO.
                    RX TORAX; POSICION  ÚNICA, FRONTAL
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:13
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/01/30 11:05           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  PALACIOS DARQUEA LINO FERNANDO                  Cédula: 1103369680
   Fecha de Atención: 2018/03/03 SABADO            Hora: 10:46
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   HAY BUEN DESARROLLO Y NEUMATIZACION DE LOS SENOS MAXILARES  Y ETMOIDAL
   ES VISUALIZADOS. SENO FRONTAL IZQUIERDO HIPOPLASICO
   LAS ESTRUCTURAS OSEAS CON ADECUADA DENSIDAD, SIN EVIDENCIA
   DE LESIONES LITICAS, BLASTICAS O DATOS DE FRACTURA.
   NO SE OBSERVAN NIVELES HIDROAEREOS QUE INDIQUEN PROCESO INFLAMATORIO
   AGUDO.
   EL TABIQUE NASAL ESTA CENTRADO Y LOS TEJIDOS BLANDOS INTRANASALES
   TIENEN APARIENCIA NORMAL.
   LAS ESTRUCTURAS OSEAS INFRAORBITARIAS SON DE CARACTERISTICAS NORMALES.
   ENGROSAMIENTO DE LA MUCOSA DE LOS CORNETES.
   TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES.
   MD L PALACIOS
   MD DIAZ
   PG DE IMAGENOLOGIA
               RADIOLOGIA CONVENCIONAL
                    RX SENOS PARANASALES, 2 POSICIONES NINO,3 POSICIONES ADULTO.
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
                    RX TORAX; POSICION  ÚNICA, FRONTAL
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/01/30 11:05           VALOR REFERENCIAL
      (El afiliado no se ha presentado aún a su cita)
               RADIODIAGNOSTICO MAXILO FACIAL
                    RX DE PERFIL CARA Y CRANEO
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:13
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/01/30 11:05           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)

 ==> Servicio:==> Servicio:  Electro-FisiologiaElectro-Fisiologia                      Número de Orden:Número de Orden:   8189314 8189314
 EXAMEN: ELECTROCARDIOGRAMA 12 DERIV RUTINA INTERPRETACION Y REPORTE - ELECTROCA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:15
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/05 09:00           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  QUICHIMBO SANGURIMA LUCIA VERONICA              Cédula: 0104022538
   Fecha de Atención: 2018/03/05 LUNES             Hora: 12:23
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   NORMAL PARA LA EDAD
   DR. JUAN VINTIMILLA
   AX. L. QUICHIMBO

 ==> Servicio:==> Servicio:  Electro-FisiologiaElectro-Fisiologia                      Número de Orden:Número de Orden:   8189318 8189318
 EXAMEN: ELECTROENCEFALOGRAMA - ELECTROENCEFALOGRAMA
         CD        01 D Inicia: 2018/01/29-16:16
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/03/01 11:15           VALOR REFERENCIAL
   Resultado.......................: 9
   Tratante:  CALLE ULLOA BORIS EDUARDO                       Cédula: 0102810629
   Fecha de Atención: 2018/03/07 MIERCOLES         Hora: 11:52
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   EEG CON ACTIVIDAD DE FONDO THETA ORGANIZADA SIMETRICA DE 4 A 7 HZ, CON
    AMPLITUD PROMEDIO MEDIA DE 50-100MV, ENTREMEZCLADA EN EL FONDO CON ON
   DAS DE GRAN AMPLITUD SUGERENTES DE ARTEFACTOS MUSCULARES.
   BAAP SIN ALTERACION Y A LA FOTOESTIMULACION SIN CAMBIOS.
   EEG NORMAL.
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:  10343673  BERMEO ALVARADO FLOR ELIZABETH            Cédula:  0103436739
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2018/03/08  JUEVES      HORA:  14:58
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           CONTROL
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 NICOLAS DE 10AÑOS 11M ACUDE CON ABUELA A CONTROL. REFEIRE DIAGNOSTICO RINTIS
 ALERGICA MAS     EPILEPSIA MAS DIAGNSONICO  DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE
 MAS DISLEXIA FONOLOGIGA
 MANEJADA ACTUALMENTE CON CARBAZAPINA 200MG BID       ULTIMO EEG: 2016 ULTIMO
 CON NEUROLGO HACE 1 MES EN CEPRONDI.
 ACUDE CON RESULTADOS DE EXAMNES.
 ASTO..: 222   CARBAMACEPINA: 4.61
  EEG NORMAL.
 PLAN:
 MOMETAOSNA  50UG BID
 LOARTADINA
 IC A NEUROLOGO
 SEGUIMIENTO.

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

 1     J30       RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA

 2     G40       EPILEPSIA

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   8341455 8341455
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   MOMETASONA LIQUIDO PARA INHALACION NASAL  Lq. Nasal 50 mcg
   F  4301001     1      1,000   PULSACION   I     BID         60   D    2018/03/08  15:00
   LORATADINA SOLIDO ORAL                    Sd. Oral 10 mg
   F  4306004    60      1,000   SOLIDOORAL  O     QD          60   D    2018/03/08  15:00

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  19
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1028106  CALLE ULLOA BORIS EDUARDO                 Cédula:  0102810629
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         216  PEDIATRIA-NEUROLOGIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2018/03/19  LUNES       HORA:   9:41
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           PACTE CON EPILEPSIA RUEGO VALORACION
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 NICOLAS DE 11 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA MAS DIAGNSONICO DE
 DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE MAS DISLEXIA FONOLOGIGA. SE MANTIENE SIN
 CONVULSIONES DESDE EL DIAGNOSTICO. MADRE REFIERE QUE ULTIMAMENTE PRESENTA
 CONDUCTA DESAFIANTE EN CASA  CON CAMBIOS CONDUCTUALES FRECUENTES
 ACUDE PARA CONTROL. EN TRATAMIENTO CON  CARBAMACEPINA 200 MG BID + ARIPRIPAZOL
 5 MG QD
 ULTIMO EEG: ULTIMO NORMAL  (TRES ULTIMOS NORMALES)
 NIVELES DE CARBAMACEPINA: 4.61
 SE INDICA TRAS MANTENERSE SIN CRISIS CONVULSIVAS DESDE SU DIAGNOSTICO Y CON
 TRES ELECTROENCEFALOGRAMAS NORMALES SE DESCARTA DX. DE EPILEPSIA, SIN EMBARGO
 SE INDICA MANTENER CARBAMACEPINA CON INCREMENTO DE DOSIS COMO ESTABILIZADOR DEL
 ANIMO, YA QUE PRESENTA CAMBIOS CONDUCTUALES FRECUENTES CON CONDUCTAS
 DESAFIANTES
 PESO: 42 KG
 PLAN:
 1. ARIPRIPAZOL SE INDICA 8 MG QD (CON AUMENTO GRADUAL CADA 10 DIAS)
 2. CARBAMACEPINA 300 MG CADA 12 HORAS (1   TAB)
 3. CONTROL EN 6 MESES
 DR. BORIS CALLE

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     G40       EPILEPSIA

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  20
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:  10343673  BERMEO ALVARADO FLOR ELIZABETH            Cédula:  0103436739
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2018/05/16  MIERCOLES   HORA:  14:19
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           CONTROL
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Peso......................: 44,3 kg
               Talla.....................: 147 cm
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
  NICOLAS DE 11AÑOS  ACUDE CON FAMILIAR A CONTROL.
 CON DIAGNOSTICO RINTIS  ALERGICA MAS DIAGNSONICO  DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL
 LEVE MAS DISLEXIA FONOLOGIGA MAS CAMBIOS CONDUCTUALES FRECUENTES CON
 CONDUCTADESAFIANTES. VALORADO POR NEUROLOGO PEDITRA QUIEN DESCARTA CUADRO DE
 PEILEPSIA.
 MANEJADA ACTUALMENTE CON CARBAZAPINA 300MG BID,  MOEMETASONA Y LORATADINA 2
 MESES.
 RONCADOR DE LARGA DATA.
   EN SEGUIMIENTO POR SOPLO FUNCIONAL
    HOSPITALIZADO  A LA EDAD DE 1AÑO 8M POR CONVULSIONES.
   APF: NO REFIERE
   INMUNIZACIONS COMPLETAS PARA LA DEAD
   ALIMENTACION: BUENCOMEDOR. DIETA BASADA EN CARBOHIDRATOS
   EF: PESO: 4,3 (41,7)   TALLA: 147 (145)SOBRE DE0  IMC:19,8 ENTRE DE 1 Y DE2.
   RINOSOCOPIA HIPERTROFIA DE CORNETES IZUQIERDA
   OROFARINGE: GOTEO RETRONASAL BALNQUESINO.
   CORAZON: SOPLO GRADO I/VI FUNICONAL.???  R1-R2 SINCORNICOS CON EL PULSO.
   TORAX. MV CONSERVADO
   RIG: PREPUBERAL
   PLAN.
   MHD
 MOMETASONA 50UG BID
 LORATADINA.
 PENDEINTE IC A ORL CON RESULTADOS
  SEGUIMIENTO POR NEUROLOGO PEDIATRA.

 OBSERVACIONES GENERALES:OBSERVACIONES GENERALES:
         FACTOR DE RIESGO EXPOSICION HUMO DE TABACO

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

 1     J30       RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  21
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    2

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================

 2     G40       EPILEPSIA

 3     F81       TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARE
     S

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   8601175 8601175
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   LORATADINA SOLIDO ORAL                    Sd. Oral 10 mg
   F  4306004    60      1,000   SOLIDOORAL  O     QD          60   D    2018/05/16  14:20

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  22
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:  10343673  BERMEO ALVARADO FLOR ELIZABETH            Cédula:  0103436739
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2018/07/18  MIERCOLES   HORA:  12:29
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           PACIENTE NO ACUDE A CITA MEDICA

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     Y66       NO ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  23
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1023608  MONTES ROLDAN JUAN MIGUEL                 Cédula:  0102360815
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2018/08/13  LUNES       HORA:  19:49
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           CONTROL, REQUERIMIENTO DE VALORACION SEGUIMIENTO POR NEUROPEDIATRIA
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Peso......................: 46 kg
               Talla.....................: 147 cm
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 PACINTE EN SEGUIMIENTO POR NEUROPEDIATRIA ACUDE PARA AGENDAMIENTO DE CITA DE SE
 GUIMIENTO, AL MOMENTO MADRE REFIERE RECURRENTES PROBLEMAS DERMATOLOGICOS DE PIE
 DERECHO, QUE HA RECIBIDO MANEJO EMPIRICO CON ANTIFUNGICOS LOCALES SIN MEJORIA
 SE MANTIENE EN ENTRENAMIENTO DE TAE KWON DO 3 MESES CON EXACERBACIONES MAS RECU
 RRENTES DE PROBLEMA
 RP. CARBAMACEPINA
     REFERENCIA NEUROPEDIATRIA

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     B49       MICOSIS, NO ESPECIFICADA

 2     G409      EPILEPSIA: EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   8927637 8927637
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   CARBAMAZEPINA SOLIDO ORAL                 Sd. Oral 200 mg
   F  4103012   180      1,000   SOLIDOORAL  O     TID         60   D    2018/08/13  20:07
   MOMETASONA LIQUIDO PARA INHALACION NASAL  Lq. Nasal 50 mcg
   F  4301001     1      1,000   PULSACION   I     HS          30   D    2018/08/13  20:07
   LORATADINA SOLIDO ORAL                    Sd. Oral 10 mg
   F  4306004    30      1,000   SOLIDOORAL  O     QD          30   D    2018/08/13  20:07

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  24
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1015172  CABRERA REYES JOSE GUSTAVO                Cédula:  0101517282
    Especialidad ..........:  Otorrinolaringología
    Dependencia ...........:         136  OTORRINOLARINGOLOGIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2018/08/16  JUEVES      HORA:  12:13
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           VALORACION
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 PASE  A ALERGOLOGIA
 -------------------------------------------------------------------------------
 003  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO HO003  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO HO                                                        
 -------------------------------------------------------------------------------
 PTE ACUDE  POR PRESENTAR RONCOPATIA , RECIBE TTO ANTIALERGICO
 -------------------------------------------------------------------------------
 004  EXAMEN FISICO004  EXAMEN FISICO                                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 RINOFARINGE NORMAL

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     J300      RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA: RINITIS VASOMOTORA

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  25
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1023608  MONTES ROLDAN JUAN MIGUEL                 Cédula:  0102360815
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2018/10/18  JUEVES      HORA:  17:28
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           CONTROL, SEGUIMIENTO
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Peso......................: 50 kg
               Talla.....................: 148 cm
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 PACIENTE DE 11 AÑOS AL MOMENTO ACUDE CON MADRE PARA CONTROL, SEGUIMIENTO POR NE
 UROPEDIATRIA, Y ALERGOLOGIA, AL MOMENTO  MANIFIESTA ALGUNAS CONDUCTAS AGRESIVAS
  QUE PREOCUPAN A LA MADRE, ASI COMO DE IMITACION DE CONDUCTAS DE OTROS NIÑOS CO
 N DIFERENTES PROBLEMAS, PREOCUPADA POR EL MANEJO DE PROBLEMA DE BASE DE RETRAZO
  MENTAL Y TRASTORNO SOCIAL
 EF. FS NS CONGESTIVAS

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     G408      EPILEPSIA: OTRAS EPILEPSIAS

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   9175846 9175846
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   LORATADINA SOLIDO ORAL                    Sd. Oral 10 mg
   F  4306004    30      1,000   SOLIDOORAL  O     QD          30   D    2018/10/18  17:47

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  26
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1028106  CALLE ULLOA BORIS EDUARDO                 Cédula:  0102810629
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         216  PEDIATRIA-NEUROLOGIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2018/10/29  LUNES       HORA:   9:27
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           SEGUIMIENTO
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Peso......................: 49.5 kg
               Talla.....................: 149 cm
               Perímetro Cefálico........: 54.2 cm
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 SE TRATA DE  DE 11 AÑOS 8 MESES DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA +
 DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE + DISLEXIA FONOLOGICA, SE ENCUENTRA EN
 TRATAMIENTO CON CARBAMAZEPINA 300MG VO BID + ARIPRAZOL 7.5MG VO QD.
 MADRE REFIERE QUE AL MOMENTO PACIENTE SE ENCUENTRA AGRESIVO EN LA CASA Y EN LA
 ESCUELA.
 PLAN:
 1. CARBAMAZEPINA 400MG VO TID
 2. ARIPRAZOL TRES CUARTAS PARTES DE LA TABLETA POR DOS SEMANAS Y LUEGO UNA
 TABLETA DE 15MG VO QD HASTA CONTROL
 3. INTERCONSULTA CON PISOLOGIA
 4. CONTINUAR CON CONTROLES PEDIATRICOS
 5. CONTROL CON NEUROPEDIATRIA EN 6 MESES
 DR. BORIS CALLE/MD. VANESSA MARTINEZ

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

 1     G409      EPILEPSIA: EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   9212309 9212309
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   CARBAMAZEPINA SOLIDO ORAL LIBERAC PROLON  Sd. Oral (Lp) 400 mg
   F  4103013    90      1,000   SOLIDOORAL  O     TID         30   D    2018/10/29   9:27

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X
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XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
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 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  27
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:  10315310  FERNANDEZ DE CORDOVA AGUIRRE JUAN CARLOS  Cédula:  0103153102
    Especialidad ..........:  Alergología - Inmunología
    Dependencia ...........:         586  ALERGOLOGIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2018/11/05  LUNES       HORA:  10:21
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           CONTROL DE ESPECILIDAD
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 ACUDE POR PRIMERA VEZ ENVIADO DE ORL. NIÑO DE 11 AÑOS. ANT FAM: MAMA Y TIA RINI
 TIS ALERGICA. MAMA RINITIS ALERGICA
 ANT PERSONALES: EPILEPSIA, DISCAPACIDAD INTELECTUAL.
 MC: OBSTRUCCION NASAL
 EA: OJOS NORMALES
 OBSTRUCCION NASAL,NO RINORREA NO PRURITO NO ESTORNUDOS
 OIDOS NORMALES
 BOCA NORMAL
 SAO: NEGADOS
 BRONQUIALES: TOS, NO DISNEA, NO SIBILANCIAS, NO OPRESION DEL PECHO
 RONCA POR LAS NOCHES
 PIEL: URTICARIA SOLAR
 NIEGA ALERGIA ALIMENTOS NI MEDICAMENTOS
 IMP DX RINITIS EN ESTUDIO URTICARIA SOLAR RONCOPATIA EN ESTUDIO
 INICIO PROTOCOLO DE ESTUDIO
 -------------------------------------------------------------------------------
 004  EXAMEN FISICO004  EXAMEN FISICO                                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 OJOS QUEMOSIS    NARIZ EDEMA DE CORNETES PUENTES HIALINOS MUCOSA PALIDA
 ORF DESCARGA HIALINA POSTERIOR   PIEL LESIONES HIPERCROMICAS EN ZONAS FOTOEXPUE
 STAS

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     J304      RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA: RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   9232901 9232901
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   MOMETASONA LIQUIDO PARA INHALACION NASAL  Lq. Nasal 50 mcg
   F  4301001     1      1,000   PULSACION   I     CD          30   D    2018/11/05  10:34
   LORATADINA SOLIDO ORAL                    Sd. Oral 10 mg
   F  4306004    80      1,000   SOLIDOORAL  O     CD          80   D    2018/11/05  10:34
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XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  28
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================

 ==> Servicio:==> Servicio:  LaboratorioLaboratorio                             Número de Orden:Número de Orden:   9232906 9232906
 EXAMEN: IGG - INMUNOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2018/11/05-11:35
 Muestra No. 01 Asignada a: 2019/01/15 12:55           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)
 EXAMEN: IGM - INMUNOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2018/11/05-11:35
 Muestra No. 01 Asignada a: 2019/01/15 12:55           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)
 EXAMEN: IGA - INMUNOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2018/11/05-11:35
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/12/21 10:55           VALOR REFERENCIAL
   IgA.............................: 249
 EXAMEN: IGE - INMUNOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2018/11/05-11:35
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/12/21 14:01           VALOR REFERENCIAL
   IgE.............................: 6.10
 EXAMEN: INVESTIGACION DE EOSINOFILOS - HEMATOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2018/11/05-11:35
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/12/21 11:12           VALOR REFERENCIAL
   INVESTIGACION DE EOSINOFILOS....: 5
 EXAMEN: BIOMETRIA HEMATICA - HEMATOLOGIA
         CD        01 D Inicia: 2018/11/05-11:35
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/12/21 11:04           VALOR REFERENCIAL
   Leucocitos (WBC)................: 6.81
   Hemoglobina (HGB)...............: 16.3
   Hematocrito (HCT)...............: 45.4
   Volumen copr. medio (MCV).......: 81.5
   Conc. media hemog. (MCH)........: 29.3
   Conc. corp. media (MCHC) hemo...: 35.9
   Diámetro glob. medio (RDW)......: 35.1
   Volumen medio plaquetario  MPV..: 9.3
   Monocitos.......................: 0.37
   Eosinófilos.....................: 0.04
   Linfocitos......................: 2.55
   Neutrofilos.....................: 3.84
   Basófilos.......................: 0.01
   Plaquetas.......................: 453
   Recuento de glóbulos rojos......: 5.57
   Monocitos %.....................: 5.4
   Eosinofilos %...................: 0.6
   Linfocitos %....................: 37.4
   Neutrofilos %...................: 56.5
   Basofilos %.....................: 0.1
   CELULAS BLANCAS INMADURAS.......: 0.03
   CELULAS BLANCAS INMADURAS %.....: 0.4
 EXAMEN: EMO (UROANALISIS DE RUTINA) - OTROS ANALISIS
         CD        01 D Inicia: 2018/11/05-11:35
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/12/21 10:49           VALOR REFERENCIAL
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
   Color...........................: AMARILLO
   Aspecto.........................: TRANSPAREN
   Densidad........................: 1.026
   PH..............................: 5
   Glucosa en orina................: NORM
   Cetonas.........................: NEG
   Bilirrubinas....................: NEG
   Leucocitos en orina.............: NEG
   Nitritos........................: NEG
   Hemoglobina.....................: NEG
   Proteinas.......................: NEG
   Urobilinógeno...................: NORM
   Cédulas poliédricas.............: 0.4
   Hematies........................: 1.4
   Bacterias.......................: 97
   Leucocitos......................: 0.8
   Cilindros hialinos..............: 0.41
   Tratante:  DACAM                                           Cédula:
   Fecha de Atención: 2018/12/21 VIERNES           Hora: 10:58
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   HEMATIES (VAL.REF.):
   0 - 1      : NEGATIVO
   50 - 100   : ABUNDANTES
   MAYOR A 100: CAMPO LLENO

   BACTERIAS (VAL. REF.):
   0 - 358    : NEGATIVO
   359 - 1500 : +
   1500 - 5000 : ++
   MAYOR A 5000: +++

   LEUCOCITOS (VAL. REF.)
   0 - 1      : NEGATIVO
   1 - 50     : NUMEROSOS
   50 - 100   : ABUNDANTES
   MAYOR A 100: CAMPO LLENO
 EXAMEN: COPROPARASITARIO - OTROS ANALISIS
         CD        01 D Inicia: 2018/11/05-11:35
 Muestra No. 01 Asignada a: 2019/01/15 12:55           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)

 ==> Servicio:==> Servicio:  ImagenologíaImagenología                            Número de Orden:Número de Orden:   9232917 9232917
               TOMOGRAFIA
                    TAC, ZONA MAXILOFACIAL; SIN CONTRASTE
         CD        01 D Inicia: 2018/11/05-11:36
 Muestra No. 01 Asignada a: 2018/11/05 11:36           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  REVELO VILLACRES ALEX DAVID                     Cédula: 1804000535
   Fecha de Atención: 2018/12/21 VIERNES           Hora: 12:55
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   TOMOGRAFIA SIMPLE DE SENOS PARANASALES
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
   21 DE DICIEMBRE DE 2018
   DESVIACION SEPTAL DERECHA EN AREA II E IZQUIERDA EN AREA IV
   ENGROSAMIENTO MUCOSO DE CORNETES.
   OPACIFICACION PARCIAL DE FOSAS NASALES
   SENOS PARANASALES CON ADECUADO DESARROLLO PARA LA EDAD
   CON ENGROSAMIENTO MUCOSO Y OPACIFICACION PARCIAL POR PANSINUSITIS
   SIN COMPROMISO DE LOS COMPLEJOS OSTIOMEATALES
   HIPERTROFIA ADENOIDEA GRADO III
   CELDILLAS MASTOIDEAS NEUMATIZADAS
    DRA D MALDONADO
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   3020843  PACHECO GALARZA ANDREA CRISTINA           Cédula:  0302084330
    Especialidad ..........:  Medicina General
    Dependencia ...........:         531  MEDICINA GENERAL (CE)
    Fecha de Atención .....:  2018/12/21  VIERNES     HORA:   8:55
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           PACT CUDE PARA RETIRO DE MEDICACIONS E DAPOR 3 MESES

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     G401      EPILEPSIA: EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIO
     NADOS CON LOCALIZACIONES (

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   9407627 9407627
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   CARBAMAZEPINA SOLIDO ORAL LIBERAC PROLON  Sd. Oral (Lp) 400 mg
   F  4103013   270      3,000   SOLIDOORAL  O     QD          90   D    2018/12/21   8:55
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1024241  REYES RIQUETTI FERNANDO ABDON             Cédula:  0102424116
    Especialidad ..........:  Odontología
    Dependencia ...........:         134  ODONTOLOGIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2018/12/27  JUEVES      HORA:  11:36
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           CONTROL

 OBSERVACIONES GENERALES:OBSERVACIONES GENERALES:
   CARIES DE DENTINA EN LA PIEZA 26 O

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

 1     K021      CARIES DENTAL: CARIES DE LA DENTINA

 ==> Servicio:==> Servicio:  ProcedimientosProcedimientos                          Número de Orden:Número de Orden:   9423987 9423987
 EXAMEN: SIMPLE (UNA SOLA CARA) - RESTAURACIONES CON RESINA
         CD        01 D Inicia: 2018/12/27-11:38
      (No se ha asignado un turno para este ITEM)
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:  10315310  FERNANDEZ DE CORDOVA AGUIRRE JUAN CARLOS  Cédula:  0103153102
    Especialidad ..........:  Alergología - Inmunología
    Dependencia ...........:         586  ALERGOLOGIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2019/01/25  VIERNES     HORA:   9:24
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           CONTROL
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION002  EVOLUCION                                                                           
 ACUDE A CONTROL NIÑO DE 11 AÑOS 11 MESES
 DX RINITIS NARES      URTICARIA SOLAR PANSINUSITIS HIPERTROFIA DE ADENOIDES
 IGE 6   EOSINOFILOS NASLAES 5
 TAC HIPERTROFIA DE CORNETES PANSINUSITIS HIPERTROFIA DE ADENOIDES
 NECESITA PRUEBAS DE ALERGIA MAS VACUNAS DE ALERGIA
 OJOS NORMALES
 CONTINUA CON RONQUIDOS
 NARIZ NORMAL
 EXAMEN FISICO
 NORMAL
 CONTINUARE TTO CLINICO

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     J304      RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA: RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   9529273 9529273
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   MOMETASONA LIQUIDO PARA INHALACION NASAL  Lq. Nasal 50 mcg
   F  4301001     1      1,000   PULSACION   I     CD          30   D    2019/01/25   9:29
   LORATADINA SOLIDO ORAL                    Sd. Oral 10 mg
   F  4306004    80      1,000   SOLIDOORAL  O     CD          80   D    2019/01/25   9:29
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1034256  ALMACHE LAZO MARIA CRISTINA               Cédula:  0103425641
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2019/04/23  MARTES      HORA:  12:37
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           DESCARGO DE MEDICACION
            SE AGENDA TURNO EXTRA, SOLICITADO POR PERSONAL DE CHALECO ROJO
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE                                                        
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  MOTIVO DE CONSULTA001  MOTIVO DE CONSULTA                                                                  
 DESCARGO DE MEDICACION
 001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL                                                        
 ACUDE ABUELO CON PERSONAL DE CHALECO ROJO, SIN PACIENTE PARA SOLICITAR DESCARGO
 DE MEDICACION POR ANTECDENTE DE
 DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA +
 DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE + DISLEXIA FONOLOGICA, SE ENCUENTRA AL MOMENTO EN
 TRATAMIENTO CON CARBAMAZEPINA 200MG VO BID + ARIPRAZOL 7.5MG VO QD, EN SEGUIMJE
 NTO CON NEUROLOGIA PEDIATRICA DE FORMA PARTICULAR DR. BORIS CALLE, REFIERE FAMI
 LIAR QUE MODIFICO DOSIS DE CARBAMAZEPINA A 200MG VO C12H.
 ADEMAS EN TRATAMIENTO CON ALERGOLOGIA CON LORATADINA 10MG TABLETA QD

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

 1     G409      EPILEPSIA: EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

 2     J304      RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA: RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:   9852940 9852940
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :  CARBAMAZEPINA: CONTINUAR TOMANDO MEDIA TABLETA (20
   0MG) CADA 12 HORAS
   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   CARBAMAZEPINA SOLIDO ORAL LIBERAC PROLON  Sd. Oral (Lp) 400 mg
   F  4103013    90      1,000   SOLIDOORAL  O     CD          90   D    2019/04/23  12:41
   LORATADINA SOLIDO ORAL                    Sd. Oral 10 mg
   F  4306004    90      1,000   SOLIDOORAL  O     CD          90   D    2019/04/23  12:41
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:  10466206  INGA PAREDES ANA CECILIA                  Cédula:  0104662069
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2019/08/23  VIERNES     HORA:  15:36
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           CONTROL + DESCARGO DE MEDICACION
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Peso......................: 54 kg
               Talla.....................: 153 cm
               IMC.......................: 23  -
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE                                                        
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  MOTIVO DE CONSULTA001  MOTIVO DE CONSULTA                                                                  
 CONTROL + DESCARGO DE MEDICACION CONTINUA

 001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL                                                        
 MADRE DE  REFIERE QUE TIENE ANTECEDENTE DE EPILEPSIA POR LO QUE ACUDE A
 CONTROL MAS DESCARGO DE MEDICACION CONTINUA.
 001  ANTECEDENTES PERSONALES001  ANTECEDENTES PERSONALES                                                             
 ALERGIAS MED: NO
 APP: DX DE EPILEPSIA DESDE LOS 2 AÑOS EN TRATAMIENTO CON NEURO PEDIATRA CON
 CARBAMAZEPINA 400MG VO TID, ARIPIPRAZOL 15MG VO QD
 APQX: NINGUNO
 001  ANTECEDENTES FAMILIARES001  ANTECEDENTES FAMILIARES                                                             
 - NINGUNO
 001  EXAMEN FISICO REGIONAL001  EXAMEN FISICO REGIONAL                                                              
 PTE ESTABLE, AFEBRIL, BUEN ESTADO GENERAL
 BOCA: MO HUMEDAS. NARIZ: FN PERMEABLES
 ORF: NORMAL. OTOSCOPIA: NORMAL
 CUELLO: SIMETRICO, NO ADENOPATIAS
 PIEL: ROSADA, CALIENTE, LLENADO CAPILAR 1 SEG
 TORAX: SIMETRICO. CORAZON: FC  76, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
 CAMPOS PULMONARES: MV CONSERVADO, SIN RUIDOS PATOLOGICOS
 ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO VISCEROMEGALIAS, RHA PRESENTES,
 EXT: MOVILES, SIMETRICAS.
 ENE: NORMAL
 001  PLAN DE TRATAMIENTO001  PLAN DE TRATAMIENTO                                                                 
 - MEDIDAS GENERALES
 - CARBAMAZEPINA
 - ARIPIPRAZOL
 - SEGUIMIENTO POR NEURO-PEDIATRIA
 - SEGUIMIENTO POR PEDIATRIA

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

XXXX
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================

 1     G409      EPILEPSIA: EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:  1027811210278112
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   CARBAMAZEPINA SOLIDO ORAL LIBERAC PROLON  Sd. Oral (Lp) 400 mg
   F  4103013    90      1,000   SOLIDOORAL  O     TID         30   D    2019/08/23  15:30
   CARBAMAZEPINA SOLIDO ORAL LIBERAC PROLON  Sd. Oral (Lp) 400 mg
   F  4103013    90      1,000   SOLIDOORAL  O     TID         30   D    2019/08/23  15:30   Agotado

 ==> Servicio:==> Servicio:  ProcedimientosProcedimientos                          Número de Orden:Número de Orden:  1027817410278174
 EXAMEN: VISITA EN LA OFICINA NUEVO PACIENTE TIEMPO 20 MIN - CONSULTA EXTERNA IN
         CD        01 D Inicia: 2019/08/23-15:50
      (No se ha asignado un turno para este ITEM)

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  37
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:  10466206  INGA PAREDES ANA CECILIA                  Cédula:  0104662069
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2019/09/26  JUEVES      HORA:  13:20
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           SEGUIMIENTO EPILEPSIA
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION002  EVOLUCION                                                                           
 PACIENTE NO ACUDE A CITA MEDICA

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     G409      EPILEPSIA: EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  38
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1020510  HERRERA JARAMILLO MARIA ISABEL            Cédula:  0102051042
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2020/07/01  MIERCOLES   HORA:  14:13
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           PACIENTE NO ACUDE A CONSULTA MÉDICA

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     Y66       NO ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  39
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1018904  TOLA ROBLES MARCIA CATALINA               Cédula:  0101890424
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2021/04/23  VIERNES     HORA:  11:24
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           ACUDE  A  CONTROL  POR EPILEPSIA ,
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Peso......................: 62,5 kg
               Talla.....................: 166 cm
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE                                                        
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL                                                        
 PACIENTE  DE  14  AÑOS  CON ANTECEDENTE  DE SINDROME  CONVULSIVO , RECIBE TRATA
 MIENTO CON CARBAMAZEPINA , ULTIMA  VALORACION POR NEUROLOGIA  EN EL 2018
  RETRASO GENERALIZADO EN EL  DESARROLLO , NO RECIBE  AL  MOMENTO  NINGUNA TERAP
 IA POR MOTIVO DE PANDEMIA , .
 001  EXAMEN FISICO REGIONAL001  EXAMEN FISICO REGIONAL                                                              
 EF.

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     G409      EPILEPSIA: EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:  1167505311675053
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   CARBAMAZEPINA SOLIDO ORAL LIBERAC PROLON  Sd. Oral (Lp) 400 mg
   F  4103013   180      1,000   SOLIDOORAL  O     C8H         60   D    2021/04/23  11:48

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  40
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1025939  LAZO GONZALEZ DIEGO FERNANDO              Cédula:  0102593993
    Especialidad ..........:  Psicología
    Dependencia ...........:         522  PSICOLOGIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2021/04/26  LUNES       HORA:  18:00
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           PACIENTE  DE  14  AÑOS Y 2 MESES  CON DIAGNÓSTICO DE EPILEPSIA , RECIBE TRATAMI
           ENTO CON CARBAMAZEPINA  400MG TID, TIENE  DISCAPACIDAD  DE 40% , DEFICIT  DE  A
           TENCIÓN ,  MEMORIA A CORTO PLAZO ALTERADA, ULTIMA  VALORACIÓN POR NEUROLOGÍA PE
           DIÁTRICA  EN EL 2018 ,
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE                                                        
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  ANTECEDENTES PERSONALES001  ANTECEDENTES PERSONALES                                                             
 PACIENTE ES DE CUENCA,VIVE CON LA ABUELA QUIEN TIENE SU COSTUDIA,SU MADRE 3 AÑO
 S FUERA DEL PAIS NO MANTENIENDO CONTACTO CON EL PACIENTE Y EN CUANTO AL PADRE
 MUY POCO CONTACTO.
 PACIENTE CON ANTECEDENTES DE EPILEPSIA AL AÑO 8 MESES.
 DISGNOSTICADO DE TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION Y DE MEMORIA A CORTO PLAZO EN
  EL CENTRO CEPRON - EXPLICA LA MADRE.
 PACIENTE ESTA CON FONO AUDIOLOGO POR DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN UN CENTRO D
 E SALUD - MADRE SOLICITA QUE SEA ATENDIDO AQUI PARA TERAPIAS.
 001  PLAN DE TRATAMIENTO001  PLAN DE TRATAMIENTO                                                                 
 ASESORIA

 OBSERVACIONES GENERALES:OBSERVACIONES GENERALES:
  PACIENTE TIENE 14 AÑOS DOS MESES DE EDAD,PRIMERA VEZ CONMIGO EN CONSULTA,ACUDE
  CON SU MADRE. REALIZO ENTREVISTA DE VALORACION.TIENE CARNET DE DISCAPACIDAD IN
 TELECTUAL DEL 40 % SIN DIFICULTADES DE COMPORTAMIENTO.
  PACIENTE NO CALIFICA PARA NUEVA CITA - MADE REFIERE QUE ESTARIA EN TRAMITE AL
  RESPECTO.

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     F700      RETRASO MENTAL LEVE: RETRASO MENTAL LEVE, DETERIORO DEL COMPORTAM
     IENTO NULO O MINIMO

 2     G409      EPILEPSIA: EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  41
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1018904  TOLA ROBLES MARCIA CATALINA               Cédula:  0101890424
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2021/07/15  JUEVES      HORA:  14:11
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Peso......................: 66 kg
               Talla.....................: 169,5 cm
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE                                                        
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL                                                        
 PACIENTE  DE  14  AÑOS DE  EDAD,  QUE  SE  ENCUENTRA  EN SEGUIMIENTO POR NEUROL
 OGIA PEDIATRICA  POR SINDORME  CONSVULSIVO ,  SE  RELIZA NUEVO ELECTROENCEFALOG
 RAMA   CON  LO QUE INDICA  CAMBIAR  MEDICAICON A  ACIDO VALPROICO M
 001  PLAN DE TRATAMIENTO001  PLAN DE TRATAMIENTO                                                                 
   PLAN : ACIDO VALPROICO  500MG  CADA  12 HORAS

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     G409      EPILEPSIA: EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:  1187879411878794
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   ACIDO VALPROICO (SAL SODICA) SOLIDO ORAL  Sd. Oral 500 mg
   F  4103015    90      1,000   SOLIDOORAL  O     BID         45   D    2021/07/15  14:14

 ==> Servicio:==> Servicio:  ProcedimientosProcedimientos                          Número de Orden:Número de Orden:  1187879511878795
 EXAMEN: VISITA EN LA OFICINA NUEVO PACIENTE TIEMPO 20 MIN - CONSULTA EXTERNA IN
         CD        01 D Inicia: 2021/07/15-14:15
      (No se ha asignado un turno para este ITEM)

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  42
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1024241  REYES RIQUETTI FERNANDO ABDON             Cédula:  0102424116
    Especialidad ..........:  Odontología
    Dependencia ...........:         134  ODONTOLOGIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2021/07/19  LUNES       HORA:  14:06
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           LE DUELE MUNA MUELA A MI HIJO

 OBSERVACIONES GENERALES:OBSERVACIONES GENERALES:
 PACIENTE DE 14 AÑOS CON DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA, PRESENTA CARIES DENTAL PROFUN
 DEA DE LA PZ 36, AECTA LA PULPA DENTAL, DOLOR A ESTIMULOS TERMICOS Y FISICOS, N
 O PRESENTA DOLOR ESPONTANEO NI NOCTURNO, SE COLOCA IONOMERO DE BASE MAS PROVISI
 ONAL, SE MEDDICA DURANTE 15 DIAS.

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

 1     K040      ENFERMEDADES DE LA PULPA Y DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES: PULPITIS

 ==> Servicio:==> Servicio:  ProcedimientosProcedimientos                          Número de Orden:Número de Orden:  1188753711887537
 EXAMEN: SIMPLE (UNA SOLA CARA) - RESTAURACIONES CON RESINA
         CD        01 D Inicia: 2021/07/19-14:27
      (No se ha asignado un turno para este ITEM)

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  43
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:  10378583  SERRANO SERRANO ADRIAN RENE               Cédula:  0103785838
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2021/07/23  VIERNES     HORA:   9:00
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           ACUDE A CONTROL Y CERTIFICADO
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE                                                        
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  MOTIVO DE CONSULTA001  MOTIVO DE CONSULTA                                                                  
 CONTROL Y SOLICITUD DE CERTIFICADO PARA VACUNA COVID
 001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL                                                        
 ACUDE PARA RETIRO DE CERTIFICADO PARA LA VACUNA COVID
 ANTECEDENTES DE EPILEPSIA SEGUN REPORTE DE AS400
 PADRE REFIERE ASINTOMATICO.
 ACUDE SIN PACIENTE

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     Z108      CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA DE SUBPOBLACIONES DEFINIDAS: O
     TROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOBLACIONES DEFINIDAS

 2     Z027      EXAMENES Y CONTACTOS PARA FINES ADMINISTRATIVOS: EXTENSION DE CER
     TIFICADO MEDICO
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:  10378583  ****************************************  Cédula:
    Especialidad ..........:
    Dependencia ...........:  9999999999
    Fecha de Atención .....:  2021/07/24  VIERNES     HORA:
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ==> Servicio:==> Servicio:  LaboratorioLaboratorio                             Número de Orden:Número de Orden:  1190152811901528
 EXAMEN: COVID 19 RT-PCR EN TIEMPO REAL - OTROS PROCEDIMIENTOS
         CD        01 D Inicia: 2021/07/24-01:26
      (No se ha asignado un turno para este ITEM)

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  44
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1024241  REYES RIQUETTI FERNANDO ABDON             Cédula:  0102424116
    Especialidad ..........:  Odontología
    Dependencia ...........:         134  ODONTOLOGIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2021/08/19  JUEVES      HORA:   8:31
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           VENGO A LA CITA

 OBSERVACIONES GENERALES:OBSERVACIONES GENERALES:
 SE REALIZA RETAURACIO COMPUETA O.D DE A PZ 36.

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

 1     K021      CARIES DENTAL: CARIES DE LA DENTINA

 ==> Servicio:==> Servicio:  ProcedimientosProcedimientos                          Número de Orden:Número de Orden:  1196622511966225
 EXAMEN: COMPUESTA (DOS CARAS) - RESTAURACIONES CON RESINA
         CD        01 D Inicia: 2021/08/19-08:33
      (No se ha asignado un turno para este ITEM)

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  45
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1018904  TOLA ROBLES MARCIA CATALINA               Cédula:  0101890424
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2021/08/24  MARTES      HORA:  14:00
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           PACIENTE  CON EPILEPSIA  ACUDE  A  CONTROL
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Peso......................: 63 kg
               Talla.....................: 169,5 cm
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE                                                        
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL                                                        
 PACIENTE  DE   14  AÑOS Y    MESES   ACUDE  A CONTROL . SE  ENCUETRA  ASINTOMAT
 ICO  ,PASO  COVID    EL  24  DE JULIO

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     G409      EPILEPSIA: EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
X

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXX



 ==============================================================================================================================================================
 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL                 IHC070         Pág:  46
      DIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIALDIRECCIÓN NACIONAL MÉDICO SOCIAL                          21/11/22- 9:02:42
                                REGISTRO MÉDICOREGISTRO MÉDICO                       Pág RM:    1

 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   1518264  CASTRO DE GONZALEZ JULIA ROSA             Cédula:  0151826435
    Especialidad ..........:  Fisiatria: Med.Fís. y Rehabil.
    Dependencia ...........:         126  FISIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2021/09/08  MIERCOLES   HORA:  16:54
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           PACIENTE  DE 14  AÑOS  CON ANTECEDENTE  DE  RETRASO DEL DESARROLLO ,  GRADO DE
            DISCAPACIDAD  DEL 40%    DEL  AREA  DE  AUDICIÓN  Y DE LENGUAJE ,  AL MOMENTO
           EN SÉPTIMO GRADO ,  REQUIERE  TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA Y OCUPACIONAL ,
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE001  ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE                                                        
 -------------------------------------------------------------------------------
 001  MOTIVO DE CONSULTA001  MOTIVO DE CONSULTA                                                                  
 EVALUACION PARA TERAPIA DE LENGUAJE Y OCUPACIONAL
 001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL001  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL                                                        
 PACIENTE CON EPILEPSIA EN TRATAMIENTO CON VALCOTE , CON RETRASO MENTAL Y DISCAP
 ACIDAD DE UN 40%. ESCOLARIZADO EN 7MO DE BASICA.
 INFECCION POR COVID -19 EN JULIO /2021
 EN EL COLEGI REFIEREN AUN NO LEE NI REALIZA LECTURA
 001  EXAMEN FISICO REGIONAL001  EXAMEN FISICO REGIONAL                                                              
 PACIENTE ACUDE ACOMPAÑADA DE SU ABUELA-  - QUINE REFOERE DIOFIOC
 ULTAD DEL PACIENTE PARA LECTURA Y ESCRITURA SOLO ESCRIBE SU NOMBRE- MAMA Y PAPA
 .
 HAY BUENA  SOCIALIZACION OBEDECE ORDNDES Y ENTIENDE MENSAJE S
 RECONOCE OBJETOS-NUMNERTOS
 SE DIFICULTA RECONIOCER SILABAS Y NO ESCRIBE ORACIONES. SOLO ESCRIBE SU NOMBRE

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     F09       TRASTORNO MENTAL ORGANICO O SINTOMATICO, NO ESPECIFICADO

 ==> Servicio:==> Servicio:  Cuidado y TratamientoCuidado y Tratamiento                   Número de Orden:Número de Orden:  1201821812018218
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
         CD        15 D Inicia: 2021/09/08-17:04
 Muestra No. 01 Asignada a: 2021/09/13 12:20           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CASTRO SIGUENZA MONICA MONSERRATH               Cédula: 0103888285
   Fecha de Atención: 2021/09/14 MARTES            Hora: 14:31
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   RETRASO MENTAL + RETRASO ADQUISICION DE LECTURA, ESCRITURA.
   SE REALIZA VIDEOLLAMADA AL NUMERO 0969342422,DONDE RESPONDE EL JOVEN,
   DONDE SE DA INICIO LA SESION, SE TRABAJA EN EJERCICISO DE MEMORIA AUDI
   TIVA, DISCRIMINACION AUDIVA, INCREMENTAR EL NIVEL DE VOCABULARIO.
   ATENDIDO POR LCDA. MONICA CASTRO.         FECHA: 14/09/2021
   HORA DE INICIO: 14:00          HORA DE FINALIZACION: 14:30
   FCHA DE INICIO: 14/09/2021     FECHA DE CULMINACION: 04/010/2021
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
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 Muestra No. 02 Asignada a: 2021/09/14 12:20           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CASTRO SIGUENZA MONICA MONSERRATH               Cédula: 0103888285
   Fecha de Atención: 2021/09/15 MIERCOLES         Hora: 14:33
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   RETRASO MENTAL + RETRASO ADQUISICION DE LECTURA, ESCRITURA.
   SE REALIZA VIDEOLLAMADA AL NUMERO 0969342422, DONDE RESPONDE EL JOVEN,
    DONDE SE DA INICIO LA SESION, SE TRABAJA EN EJERCICIOS DE ATENCION, F
   ORMULACION DE ORACIONES SIMPLES, INCREMENTAR EL NIVEL DE VOCABULARIO A
   L IGUAL QUE SU NIVEL DE LENGUAJE COMPRENSIVO - EXPRESIVO A TRAVES DE P
   ROVOCACION DE RESPUESTAS, EJERCICISO DE RAZANAMIENTOLOGICO.
   ATENDIDO POR LCDA. MONICA CASTRO.     FECHA: 15/09/2021
   HORA DE INICIO: 14:00             HORA DE FINALIZACION: 14:30
   FECHA DE INICIO: 14/09/2021          FECHA DE CULMINACION: 27/09/2021
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 03 Asignada a: 2021/09/15 12:20           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CASTRO SIGUENZA MONICA MONSERRATH               Cédula: 0103888285
   Fecha de Atención: 2021/09/16 JUEVES            Hora: 14:30
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   RETRASO MENTAL + RETRASO ADQUISICION DE LECTURA, ESCRITURA.
   SE REALIZA VIDEOLLAMADA AL NUMERO 0969342422, DONDE RESPONDE EL JOVEN,
    DA INICIO LA SESION, SE TRABAJA EN EJERCICIOS DE ATENCION, PUNTO Y MO
   DO DE ARTICULACION DEL FONEMA /R/ EN SILABAS INICIALES. FORMULACION DE
    ORACIONES COMPLETAS COMPLEJAS, INCRMENTO DE VOCABULARIO.
   ATENDIDO POR LCDA. MONICA  CASTRO.         FECHA: 16/09/2021
   HORA DE INICIO: 14:00           HORA DE FINALZIACION: 14:30
   FCHA DE INICIO: 14/09/2021     FECHA DE CULMINACION: 04/010/2021
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 04 Asignada a: 2021/09/16 12:20           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CARCHI CALE IRMA ELIZABETH                      Cédula: 0103186318
   Fecha de Atención: 2021/09/17 VIERNES           Hora: 17:45
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   RETRASO MENTAL + RETRASO ADQUISICION DE LECTURA, ESCRITURA.
   SE REALIZA LA VIDEOLLAMADA AL NUMERO 0969342422, DONDE RESPONDE EL JOV
   EN, SE DA INICIO LA SESION, DONDE SE TRABAJA EN EJERCICIOS DE ATENCION
   , INCREMENTAR EL NIVEL DE VOCABULARIO, RAZONAMEINTO LOGICO, DISCRIMINA
   CION AUDITIVA, MEMORIA AUDITIVA Y VISUAL.
   ATENDIDO POR LCDA. MONICA CASTRO.        FECHA: 17/09/2021
   HORA DE INICIO: 14:00               HORA DE FINALIZACION: 14:30
   FCHA DE INICIO: 14/09/2021     FECHA DE CULMINACION: 04/010/2021
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 05 Asignada a: 2021/09/17 12:20           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CASTRO SIGUENZA MONICA MONSERRATH               Cédula: 0103888285
   Fecha de Atención: 2021/09/20 LUNES             Hora: 14:30
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   RETRASO MENTAL + RETRASO ADQUISICION DE LECTURA, ESCRITURA.
   SE REALIZA VIDEOLLAMADA AL NUMERO 0969342422, DONDE RESPONDE EL JOVEN,
    SE DA INICIO LA SESION DONDE SE TRABAJA EN EJERCICISO DE ATENCION, PJ
   NTO Y MODO DE ARTICULACION DEL FONEMA /PR-GR/ FORMUALCION DE ORACIONES
    SIMPLES. USO CORRECTO EN SU LENGUAJE ESPONTANEO.
    ATENDIDO POR LCDA. MONICA CASTRO.       FECHA: 20/09/2021
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   HORA DE INICIO: 14:00          HORA DE FINALIZACION: 14:30
   FCHA DE INICIO: 14/09/2021     FECHA DE CULMINACION: 04/010/2021
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 06 Asignada a: 2021/09/20 10:11           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CASTRO SIGUENZA MONICA MONSERRATH               Cédula: 0103888285
   Fecha de Atención: 2021/09/21 MARTES            Hora: 14:30
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   RETRASO MENTAL + RETRASO ADQUISICION DE LECTURA, ESCRITURA.
   SE REALIZA VIDEOLLAMADA AL NUMERO 0969342422, DONDE RESPONDE EL JOVEN,
    SE DA INICIO LA SESION, DONDE SE TRABAJA EN EJERCICIOS DE ATENCION, P
   UNTO Y MODO DE ARTICULACION DEL FONEMA /CR/ EN PALABRAS CON SILABAS AL
    INICIO, INTERMEDIO Y FINAL, USO CORRECTO EN SU LENGUAJE ESPONTANEO.
   FORMULACION DE ORACIONES SIMPLES Y COMPLEJAS.
   ATENDIDO POR LCDA. MONICA CASTRO.         FECHA: 21/09/2021
   HORA DE INICIO: 14:00          HORA DE FINALIZACION: 14:30
   FCHA DE INICIO: 14/09/2021     FECHA DE CULMINACION: 04/010/2021
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 07 Asignada a: 2021/09/21 10:11           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CASTRO SIGUENZA MONICA MONSERRATH               Cédula: 0103888285
   Fecha de Atención: 2021/09/22 MIERCOLES         Hora: 14:30
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   RETRASO MENTAL + RETRASO ADQUISICION DE LECTURA, ESCRITURA.
   SE REALIZA VIDEOLLAMADA AL NUMERO 0969342422, DONDE RESPONDE EL JOVEN,
    SE INICIA LA SESION, SE TRABAJA EN EJERCICIOS DE ATENCION, PUNTO Y MO
   DO DE ARTICULACION DEL FONEMA /CR/ EN PALABRAS AL INICIO, FORMULACION
   DE ORACIONES SIMPLES, USO CORRECTO EN SU LENGUAJE ESPONTANEO.
   ATENDIDO POR LCDA. MONICA CASTRO.        FECHA: 22/09/2021
   HORA DE INICIO: 14:00              HORA DE FINALIZACION: 14:30
   FCHA DE INICIO: 14/09/2021     FECHA DE CULMINACION: 04/010/2021
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 08 Asignada a: 2021/09/22 10:11           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CASTRO SIGUENZA MONICA MONSERRATH               Cédula: 0103888285
   Fecha de Atención: 2021/09/23 JUEVES            Hora: 14:32
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   RETRASO MENTAL + RETRASO ADQUISICION DE LECTURA, ESCRITURA.
   SE REALIZA VIDEOLLAMADA AL NUMERO 0969342422, DONDE RESPONDE EL JOVEN
   SE DA INICIO LA SESION, SE TRABAJA EN EJERCICIOS DE ATENCION, PUNTO Y
   MODO DE ARTICULACION DEL FONEMA /DR/, FORMULACION DE ORACIONES SIMPLES
    Y COMPLEJAS, USO CORRECTO EN SU LENGUAJE ESPONTANEO.
   ATENDIDO POR LCDA. MONICA CASTRO.           FECHA: 23/09/2021
   HORA DE INICIO: 14:00             HORA DE FINALIZACION: 14:30
    FCHA DE INICIO: 14/09/2021     FECHA DE CULMINACION: 04/010/2021
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 09 Asignada a: 2021/09/23 10:11           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CASTRO SIGUENZA MONICA MONSERRATH               Cédula: 0103888285
   Fecha de Atención: 2021/09/24 VIERNES           Hora: 14:48
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   RETRASO MENTAL + RETRASO ADQUISICION DE LECTURA, ESCRITURA.
   SE REALIZA VIDEOLLAMADA AL NUMERO 969342422, DONDE RESPONDE EL JOVEN,
   EL DIA DE HOY NO COLABORA DE BUENA MANERA, MUY DISTRAIDO APAGABA EL AU
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   DIO DEL TELEFONO, MADRE INIDICA QUE LE CASTIGARON HOY Y ESA ES UNA DE
   LA MANERA DE DEMOSTRAR SU DESCONTENTO, MOTIVO POR EL CUAL SE PIDE TURN
   O PARA PSICOLOGIA EL CUAL QUEDA POR CONFIRMAR EL DIA LUNES 27 DE OCTUB
   RE PARA EL MANEJO DE LA CONDUCTA DEL JOVEN ANTE ESTOS COMPORTAMIENTOS
   ATENDIDO POR LCDA. MONICA CASTR.        FECHA: 24/09/2021
   HORA DE INICIO: 14:00           HORA DE FINAIZACION: 14:30
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 10 Asignada a: 2021/09/24 10:11           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CASTRO SIGUENZA MONICA MONSERRATH               Cédula: 0103888285
   Fecha de Atención: 2021/09/27 LUNES             Hora: 14:30
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   RETRASO MENTAL + RETRASO ADQUISICION DE LECTURA, ESCRITURA.
   SE REALIZA VIDEOLLAMADA AL NUMERO 969342422, DONDE RESPONDE EL JOVEN,
   SE DA INICIO LA SESION, SE TRABAJA EN EJERCICIOS DE ATENCION, PUNTO Y
   MODO DE ARTICULACION DEL FONEMA /S/ EN SILABAS INVERSAS, FORMULACION D
   E ORACIONES, USO CORRECTO EN SU LENGUAJE ESPONTANEO.
   ATENDIDO POR LCDA. MONICA CASTRO.       FECHA: 27/09/2021
   HORA DE INICIO: 14:00         HORA DE FINALZIACION: 14:30
   FCHA DE INICIO: 14/09/2021     FECHA DE CULMINACION: 04/010/2021
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 11 Asignada a: 2021/09/27 07:57           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CASTRO SIGUENZA MONICA MONSERRATH               Cédula: 0103888285
   Fecha de Atención: 2021/09/28 MARTES            Hora: 14:32
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   RETRASO MENTAL + RETRASO ADQUISICION DE LECTURA, ESCRITURA.
   SE REALIZA VIDEOLLAMADA AL NUMERO 0969342422, DONDE RESPONDE EL JOVEN,
   SE DA INICIO LA SESION, SE TRABAJA EN EJERCICIOS DE ATENCION, PUNTO Y
   MODO DE ARTICULACION DEL FONEMA /R/ EN SILABAS INVERSAS CON PALABARA Q
   UE TENGAN SILABAS CON /AR-ER-IR-OR-UR/. USO CORRECTO EN SU LENGUAJE ES
   PONTANEO, FORMULACION DE ORACIONES SIMPLES.
   ATENDIDO POR LCDA. MONICA CASTRO.          FECHA: 28/09/2021
   HORA DE INICIO: 14:00         HORA DE FINALIZACION: 14:30
   FCHA DE INICIO: 14/09/2021     FECHA DE CULMINACION: 04/010/2021
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 12 Asignada a: 2021/09/28 07:57           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 13 Asignada a: 2021/09/29 07:57           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 14 Asignada a: 2021/09/30 07:57           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)
 EXAMEN: TERAPIA DEL LENGUAJE, SESION 50 MIN (VARIOS PROCEDIMIENTOS) - TERAPIA I
 Muestra No. 15 Asignada a: 2021/10/01 07:57           VALOR REFERENCIAL
      (El informe de resultados aún no se encuentra disponible para consulta)

 ==> Servicio:==> Servicio:  Cuidado y TratamientoCuidado y Tratamiento                   Número de Orden:Número de Orden:  1201822712018227
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
         CD        15 D Inicia: 2021/09/08-17:06
 Muestra No. 01 Asignada a: 2021/09/13 12:19           VALOR REFERENCIAL
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   Tratante:  CARCHI CALE IRMA ELIZABETH                      Cédula: 0103186318
   Fecha de Atención: 2021/09/14 MARTES            Hora: 18:36
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PTE DE 14A CON DX DE RETRASO METAL Y EN LA ADQUISION DE LENGUAJE, ASIS
   TE A TO PARA RECIBIR TTO DE:
   ACTIVIDADES PARA MEJORAR MOTRICIDAD FINA + GRUESA + COORDINACION,
   EQUILIBRIO, RECONOCIMIENTO CORPORAL + LETRAS + NUMEROS + PALABRAS Y
   ORACIONES
   INICIO: 14/09/2021
   TERMINA: 02/10/2021
   HORA: 16H00
   LCDA. IRMA CARCHI C.                     14/09/2021
   TERAPIA OCUPACIONAL
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 02 Asignada a: 2021/09/14 12:19           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CARCHI CALE IRMA ELIZABETH                      Cédula: 0103186318
   Fecha de Atención: 2021/09/15 MIERCOLES         Hora: 18:52
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PTE DE 14A CON DX DE RETRASO METAL Y EN LA ADQUISION DE LENGUAJE, ASIS
   TE A TO PARA RECIBIR TTO DE:
   ACTIVIDADES PARA MEJORAR MOTRICIDAD FINA + GRUESA + COORDINACION,
   EQUILIBRIO, RECONOCIMIENTO CORPORAL + LETRAS + NUMEROS + PALABRAS Y
   ORACIONES
   INICIO: 14/09/2021
   TERMINA: 02/10/2021
   HORA: 16H00
   LCDA. IRMA CARCHI C.                     15/09/2021
   TERAPIA OCUPACIONAL
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 03 Asignada a: 2021/09/15 12:19           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CARCHI CALE IRMA ELIZABETH                      Cédula: 0103186318
   Fecha de Atención: 2021/09/16 JUEVES            Hora: 17:38
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PTE DE 14A CON DX DE RETRASO METAL Y EN LA ADQUISION DE LENGUAJE, ASIS
   TE A TO PARA RECIBIR TTO DE:
   ACTIVIDADES PARA MEJORAR MOTRICIDAD FINA + GRUESA + COORDINACION,
   EQUILIBRIO, RECONOCIMIENTO CORPORAL + LETRAS + NUMEROS + PALABRAS Y
   ORACIONES
   INICIO: 14/09/2021
   TERMINA: 02/10/2021
   HORA: 16H00
   LCDA. IRMA CARCHI C.                     16/09/2021
   TERAPIA OCUPACIONAL
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 04 Asignada a: 2021/09/16 12:19           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CASTRO SIGUENZA MONICA MONSERRATH               Cédula: 0103888285
   Fecha de Atención: 2021/09/17 VIERNES           Hora: 14:36
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PTE DE 14A CON DX DE RETRASO METAL Y EN LA ADQUISION DE LENGUAJE, ASIS
   TE A TO PARA RECIBIR TTO DE:
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   ACTIVIDADES PARA MEJORAR MOTRICIDAD FINA + GRUESA + COORDINACION,
   EQUILIBRIO, RECONOCIMIENTO CORPORAL + LETRAS + NUMEROS + PALABRAS Y
   ORACIONES
   INICIO: 14/09/2021
   TERMINA: 02/10/2021
   HORA: 16H00
   LCDA. IRMA CARCHI C.                     17/09/2021
   TERAPIA OCUPACIONAL
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 05 Asignada a: 2021/09/17 12:19           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CARCHI CALE IRMA ELIZABETH                      Cédula: 0103186318
   Fecha de Atención: 2021/09/21 MARTES            Hora: 17:44
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PTE DE 14A CON DX DE RETRASO METAL Y EN LA ADQUISION DE LENGUAJE, ASIS
   TE A TO PARA RECIBIR TTO DE:
   ACTIVIDADES PARA MEJORAR MOTRICIDAD FINA + GRUESA + COORDINACION,
   EQUILIBRIO, RECONOCIMIENTO CORPORAL + LETRAS + NUMEROS + PALABRAS Y
   ORACIONES
   INICIO: 14/09/2021
   TERMINA: 02/10/2021
   HORA: 16H00
   LCDA. IRMA CARCHI C.                     21/09/2021
   TERAPIA OCUPACIONAL
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 06 Asignada a: 2021/09/20 10:10           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CARCHI CALE IRMA ELIZABETH                      Cédula: 0103186318
   Fecha de Atención: 2021/09/22 MIERCOLES         Hora: 18:46
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PTE DE 14A CON DX DE RETRASO METAL Y EN LA ADQUISION DE LENGUAJE, ASIS
   TE A TO PARA RECIBIR TTO DE:
   ACTIVIDADES PARA MEJORAR MOTRICIDAD FINA + GRUESA + COORDINACION,
   EQUILIBRIO, RECONOCIMIENTO CORPORAL + LETRAS + NUMEROS + PALABRAS Y
   ORACIONES
   INICIO: 14/09/2021
   TERMINA: 02/10/2021
   HORA: 16H00
   LCDA. IRMA CARCHI C.                     22/09/2021
   TERAPIA OCUPACIONAL
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 07 Asignada a: 2021/09/21 10:10           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CARCHI CALE IRMA ELIZABETH                      Cédula: 0103186318
   Fecha de Atención: 2021/09/23 JUEVES            Hora: 17:39
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PTE DE 14A CON DX DE RETRASO METAL Y EN LA ADQUISION DE LENGUAJE, ASIS
   TE A TO PARA RECIBIR TTO DE:
   ACTIVIDADES PARA MEJORAR MOTRICIDAD FINA + GRUESA + COORDINACION,
   EQUILIBRIO, RECONOCIMIENTO CORPORAL + LETRAS + NUMEROS + PALABRAS Y
   ORACIONES
   INICIO: 14/09/2021
   TERMINA: 02/10/2021
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   HORA: 16H00
   LCDA. IRMA CARCHI C.                     23/09/2021
   TERAPIA OCUPACIONAL
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 08 Asignada a: 2021/09/22 10:10           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CARCHI CALE IRMA ELIZABETH                      Cédula: 0103186318
   Fecha de Atención: 2021/09/24 VIERNES           Hora: 17:38
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PTE DE 14A CON DX DE RETRASO METAL Y EN LA ADQUISION DE LENGUAJE, ASIS
   TE A TO PARA RECIBIR TTO DE:
   ACTIVIDADES PARA MEJORAR MOTRICIDAD FINA + GRUESA + COORDINACION,
   EQUILIBRIO, RECONOCIMIENTO CORPORAL + LETRAS + NUMEROS + PALABRAS Y
   ORACIONES
   INICIO: 14/09/2021
   TERMINA: 02/10/2021
   HORA: 16H00
   LCDA. IRMA CARCHI C.                     24/09/2021
   TERAPIA OCUPACIONAL
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 09 Asignada a: 2021/09/23 10:10           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CARCHI CALE IRMA ELIZABETH                      Cédula: 0103186318
   Fecha de Atención: 2021/09/25 SABADO            Hora: 12:04
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PTE DE 14A CON DX DE RETRASO METAL Y EN LA ADQUISION DE LENGUAJE, ASIS
   TE A TO PARA RECIBIR TTO DE:
   ACTIVIDADES PARA MEJORAR MOTRICIDAD FINA + GRUESA + COORDINACION,
   EQUILIBRIO, RECONOCIMIENTO CORPORAL + LETRAS + NUMEROS + PALABRAS Y
   ORACIONES
   INICIO: 14/09/2021
   TERMINA: 02/10/2021
   HORA: 10H00
   LCDA. IRMA CARCHI C.                     25/09/2021
   TERAPIA OCUPACIONAL
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 10 Asignada a: 2021/09/24 10:10           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CARCHI CALE IRMA ELIZABETH                      Cédula: 0103186318
   Fecha de Atención: 2021/09/29 MIERCOLES         Hora: 17:41
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PTE DE 14A CON DX DE RETRASO METAL Y EN LA ADQUISION DE LENGUAJE, ASIS
   TE A TO PARA RECIBIR TTO DE:
   ACTIVIDADES PARA MEJORAR MOTRICIDAD FINA + GRUESA + COORDINACION,
   EQUILIBRIO, RECONOCIMIENTO CORPORAL + LETRAS + NUMEROS + PALABRAS Y
   ORACIONES
   INICIO: 14/09/2021
   TERMINA: 02/10/2021
   HORA: 16H00
   LCDA. IRMA CARCHI C.                     29/09/2021
   TERAPIA OCUPACIONAL
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 11 Asignada a: 2021/09/27 07:56           VALOR REFERENCIAL
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      (El afiliado no se ha presentado aún a su cita)
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 12 Asignada a: 2021/09/28 07:56           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CARCHI CALE IRMA ELIZABETH                      Cédula: 0103186318
   Fecha de Atención: 2021/10/01 VIERNES           Hora: 17:52
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PTE DE 14A CON DX DE RETRASO METAL Y EN LA ADQUISION DE LENGUAJE, ASIS
   TE A TO PARA RECIBIR TTO DE:
   ACTIVIDADES PARA MEJORAR MOTRICIDAD FINA + GRUESA + COORDINACION,
   EQUILIBRIO, RECONOCIMIENTO CORPORAL + LETRAS + NUMEROS + PALABRAS Y
   ORACIONES
   INICIO: 14/09/2021
   TERMINA: 02/10/2021
   HORA: 16H00
   LCDA. IRMA CARCHI C.                     01/10/2021
   TERAPIA OCUPACIONAL
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 13 Asignada a: 2021/09/29 07:56           VALOR REFERENCIAL
      (El afiliado no se ha presentado aún a su cita)
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 14 Asignada a: 2021/09/30 07:56           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  CARCHI CALE IRMA ELIZABETH                      Cédula: 0103186318
   Fecha de Atención: 2021/10/02 SABADO            Hora: 12:39
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   PTE DE 14A CON DX DE RETRASO METAL Y EN LA ADQUISION DE LENGUAJE, ASIS
   TE A TO PARA RECIBIR TTO DE:
   ACTIVIDADES PARA MEJORAR MOTRICIDAD FINA + GRUESA + COORDINACION,
   EQUILIBRIO, RECONOCIMIENTO CORPORAL + LETRAS + NUMEROS + PALABRAS Y
   ORACIONES
   INICIO: 14/09/2021
   TERMINA: 02/10/2021
   HORA: 11H00
   LCDA. IRMA CARCHI C.                     02/10/2021
   TERAPIA OCUPACIONAL
 EXAMEN: TERAPIA OCUPACIONAL, SESION 50 MINUTOS  (VARIOS PROCEDIMIEN) - TERAPIA
 Muestra No. 15 Asignada a: 2021/10/01 07:56           VALOR REFERENCIAL
      (El afiliado no se ha presentado aún a su cita)
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
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 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:  10466206  INGA PAREDES ANA CECILIA                  Cédula:  0104662069
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         107  PEDIATRIA (CE)
    Fecha de Atención .....:  2021/09/14  MARTES      HORA:  16:36
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Motivo de Visita:Motivo de Visita:                                                                        
 Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
           EPILEPSIA + DESCARGA DE MEDICACION
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE002  EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE                                                       
 -------------------------------------------------------------------------------
 002  EVOLUCION002  EVOLUCION                                                                           
 MADRE DE  DE 14 AÑOS ACUDE SIN PACIENTE PARA SOLICITAR DESCARGO DE MEDICA
 CION.
 PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA DESDE EL AÑOS 8 MESES DE EDAD EN SEGUIMIE
 NTO CON NEUROLOGIA PEDIATRICA DR BARZALLO ULTIMO CONTROL JUNIO/2021 Y EN TRATAM
 IENTO CON ACIDO VALPROICO 500MG DOS VECES AL DIA.
 EXAMEN FISICO NO SE REALIZA, MADRE NO ACUDE CON PACIENTE
 002  PRESCRIPCION002  PRESCRIPCION                                                                        
 MEDIDAS GENERALES
 PAUTAS DE ALIMENTACION
 ACIDO VALPROICO TAB 500MG: 500MG DOS VECES AL DIA, SE DESCARGAN 120 TABLETAS PA
 RA 60 DIAS
 SEGUIMIENTO CON NEUROLOGIA PEDIATRICA Y PEDIATRIA

 DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS:

 1     G409      EPILEPSIA: EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:  1203394612033946
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   ACIDO VALPROICO (SAL SODICA) SOLIDO ORAL  Sd. Oral 500 mg
   F  4103015   120      1,000   SOLIDOORAL  O     BID         60   D    2021/09/14  16:39

 ==> Servicio:==> Servicio:  ProcedimientosProcedimientos                          Número de Orden:Número de Orden:  1203394412033944
 EXAMEN: VISITA EN LA OFICINA NUEVO PACIENTE TIEMPO 20 MIN - CONSULTA EXTERNA IN
         CD        01 D Inicia: 2021/09/14-16:39
      (No se ha asignado un turno para este ITEM)
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   3024910  MINCHALA RIVERA LILIANA MARIZOL           Cédula:  0302491030
    Especialidad ..........:  Medicina General
    Dependencia ...........:         143  URGENCIAS PEDIATRICAS
    Fecha de Atención .....:  2021/10/03  DOMINGO     HORA:
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================

 ==> Servicio:==> Servicio:  ImagenologíaImagenología                            Número de Orden:Número de Orden:  1208221112082211
               RADIOLOGIA CONVENCIONAL
                    RX CODO; POSICION  ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL
         CD        01 D Inicia: 2021/10/03-13:06
 Muestra No. 01 Asignada a: 2021/10/03 13:06           VALOR REFERENCIAL
   Tratante:  PEÑA MURILLO ERIKA LISSETH                      Cédula: 0604051904
   Fecha de Atención: 2021/10/05 MARTES            Hora: 08:28
 Comentarios:Comentarios:                                                                             
   03 DE OCTUBRE DEL 2021
   RX AP Y LATERAL DE CODO
   DENSIDAD OSEA CONSERVADA.
   ARTICULACION HUMEROCUITAL Y HUMERORADIAL DE CARACTERISTICAS
   NORMALES.
   EPICONDILOS MEDIAL Y LATERAL, OLECRANON Y CABEZA DEL RADIO SIN
   PATOLOGIA.
   NO SE EVIDENICA TRAZOS DE FRACTURA.
   MD PEÑA ERIKA
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 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:  10000000  MEDICO MANCHESTER TRIAGE                  Cédula:  1000000000
    Especialidad ..........:  Medicina de Emergencia
    Dependencia ...........:         143  URGENCIAS PEDIATRICAS
    Fecha de Atención .....:  2021/10/03  DOMINGO     HORA:  12:05
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Signos Vitales:Signos Vitales:                                                                          
     Descripción                 Resultado    Descripción                 Resultado                                                
               Temperatura (T)...........: 36.40 °C
               Pulso (P).................: 90 l/m
               Frecuencia respiratoria (R: 18 r/m
               Peso......................: 63.70 kg
               Saturacion Oxigeno........: 95 %

 OBSERVACIONES GENERALES:OBSERVACIONES GENERALES:
 DOLOR LEVE (1-3)/10

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     Z518      OTRA ATENCION MEDICA: OTRAS ATENCIONES MEDICAS ESPECIFICADAS
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   3012049  QUEVEDO CRESPO MARIA JOSE                 Cédula:  0301204947
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         143  URGENCIAS PEDIATRICAS
    Fecha de Atención .....:  2021/10/03  DOMINGO     HORA:  12:12
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 008   SERVICIO DE EMERGENCIA008   SERVICIO DE EMERGENCIA                                                             
 -------------------------------------------------------------------------------
 008  INICIO DE ATENCION Y MOTIVO008  INICIO DE ATENCION Y MOTIVO                                                         
 DOLOR EDEMA EN CODO IZQUIERDO
 008  ENFERMEDAD ACTUAL Y REVIS.SISTEMAS008  ENFERMEDAD ACTUAL Y REVIS.SISTEMAS                                                  
 MADRE DE PACIENTE REFIERE QUE HACE APROXIMADAMENTE 14 HORAS MIENTRAS JUGABA EN
 LA CAMA CON LA HERMANA SUFRE CAIDA APOYANDO CODO IZQUIERDO, PRESENTANDO DOLOR P
 ERO EL MISMO SE INTENSIFICA  EN LA MAÑANA PRODUCIENDO DIFICULTAD PARA MOVILIZAR
  LA EXTXREMIDAD SUPERIOR POR LO QUE ACUDE
 008  ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES008  ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES                                                
 APP RETRASO MENTAL
 008  EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO008  EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO                                                         
 BUEN ESTADO GENERAL, ACTICO REACTIVO HIDRATADO Y BIEN PERFUNDIDO
 PIEL CALIENTE NORMOELASTICA
 OJOS PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS
 BOCA MUCOSAS ORALES HUMEDAS
 CUELLO SIMETRICO SIN ADENOPATIAS
 TORAX Y ABDOMEN SIN ALTERACION
 EXTREMIDADES EDEMA Y DOLOR CON LOS MOVIMIENTOS DE CODO IZQUIERDO
 008  DIAGNOSTICO DE INGRESO008  DIAGNOSTICO DE INGRESO                                                              
 1. TRAUMA DE CODO IZQUIERDO
 008  PLAN DE TRATAMIENTO008  PLAN DE TRATAMIENTO                                                                 
 1. RX DE CODO IZQUIERDO
 2. REVALORACION

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     S500      TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ANTEBRAZO Y DEL CODO: CONTUSION DEL C
     ODO

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:  1208226912082269
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   DICLOFENACO SOLIDO ORAL                   Sd. Oral 50 mg
   F  4001001     9      1,000   SOLIDOORAL  O     TID         03   D    2021/10/03  12:42
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 Unidad Médica:  H.ESPEC.JOSE CARRASCO ART              Historia Clínica:Historia Clínica:    813303  813303
 Afiliado:                  Edad:  14 Años 8 Meses
 Identificación:  C0     Sexo:  MASCULINO      Fecha Nacimiento:  2007/02/25
 ==============================================================================================================================================================
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Médico:   3012049  QUEVEDO CRESPO MARIA JOSE                 Cédula:  0301204947
    Especialidad ..........:  Pediatría-Neonatgía-Perintgía
    Dependencia ...........:         143  URGENCIAS PEDIATRICAS
    Fecha de Atención .....:  2021/10/03  DOMINGO     HORA:  12:48
    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                          Formularios Historia Clínica                         Formularios Historia Clínica                                    
 -------------------------------------------------------------------------------
 005  EVOLUCION PRESCRIP.MED.(HO)005  EVOLUCION PRESCRIP.MED.(HO)                                                         
 -------------------------------------------------------------------------------
 005  EVOLUCION005  EVOLUCION                                                                           
 SE REEVALUA CON RADIOGRAFIA DE CODO, SE ENVIAN IMAGENES A TRAUMATOLOGO DE GUARD
 IA INDICANDO NO SE EVIDENCIA FRACTURA EN AREA AFECTA SE RECOMIENDA:
 CABESTRILLO POR 10 DIAS
 ANALGESIA: DICLOFENACO 50MG VIA ORAL CADA 8 HORAS
 SIGNOS DE ALARMA

 DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS:

 1     S500      TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ANTEBRAZO Y DEL CODO: CONTUSION DEL C
     ODO

 ==> Servicio:==> Servicio:  FarmaciaFarmacia                                Número de Orden:Número de Orden:  1208226912082269
                                                            Estado:    DESPACHADA
   INDICACIONES GENERALES :

   ITEM ORDENADO                             PRESENTACIÓN         INICIA DESDE
   CÓDIGO    CANT. DOSIS    VIA ADMINIST.   FRECUENCIA DURACIÓN FECHA      HORA
   ----------------------------------------------------------------------------
   DICLOFENACO SOLIDO ORAL                   Sd. Oral 50 mg
   F  4001001     9      1,000   SOLIDOORAL  O     TID         03   D    2021/10/03  12:42
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