MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Ricaurte cs 1314899541
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC"&IENTO EDAD (MARCAR)

HID| M A

Mufioz Giler Henrry Miguel H 26-01-2007 17 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

0960637026

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

4. Equipos en mal estado.
130356

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Dermatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 17 AROS- APP: NO REFIERE- ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO HACE 5 AflOS LA CUAL INVOLUCRA GOLPE EN CABEZA SINRECIBIR TRATAMIENTO
MEDICO- APF: ABUELOS MATERNOS Y PATERNOS CON DM E HTA- ALERGIAS: NO REFIERE- AQX: NO REFIERE- AL MOMENTOACUDE POR PRESENTAR CEFALEA DE 15 DIAS DE
EVOLUCION- EVOLUCION REAL 1 AfiO- DE LOCALIZACION OCCIPITAL UNILATERAL IZQUIERDO-PRESENCIA CONTINUA EN TIEMPO- REFIERE NO SER LA PRIMERA OCASION- DE
INTENSIDAD MODERADA- 8/10 EN ESCALA DE EVA. NO CEDE CON LAADMINISTRACION DE PARACETAMOL- NO SE RELACIONA CON LACTIVIDADES ESCOLARES- PRESENCIA
INDIFERENTE AL MOMENTO DEL DIA. SIN OTRASINTOMATOLOGIA ACOMPARANTE (NAUSEAS- VOMITOS). SE BRINDA MANEJO DE MIGRARAA. PACIENTE ADEMS PRESENTA
PERDIDA DE CABELLO ENPARCHES DE APROXIMADAMENTE 5 CM DE DIAMETRO EN NUMERO DE DOS DE PAROXIMADAMNET 5 MESES DE EVOLUCION CON AUMENTO DE

ESTAPPERDIDA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

X

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE

DEF

1. Alopecia Areata No Especificada

L639 X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

i H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2024-10-16 11:27 Estefania Saavedra Moreira
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PR SEL
1311538662
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| || I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I S| I I NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNICODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

TIPOLOGIA

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
i, 4.
2. 5
3. 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE - SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



