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 Chone cs-C 1305937284
e CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC”\%ENTO EDAD (MARCAR)
H | D M A
Garcia Rodriguez Luis Amable H 08-02-1977 48 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) ;
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-070-5696 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1303 130301 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. 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

Neurologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MAS CULINO CON APP DE HIPERTENS ION ARTERIAL- DIABETES MELLITUS Y S ECUELA DE ACV IS QUEMICO DES DE HACE 8MES ES - DEBUTO CON PERDIDA DE
FUERZA MUS CULAR EN HEMICUERPO IZQUIERDO MAS LENGUAJE TROPELOS O- EN UCI POR 4 DIAS - 1 DIA EN HOS PITALIZACION. ORIENTADO EN TIEMPO- ES PACIO Y PERS
ONA LENGUAJE- RES TOS DIS AS TRICOS - EN LAS AVD DEPENDIENTE MODERADO EN VES TIDO- AS EO- DEAMBULACION. EXAMEN FIS ICO: HOMBRO 10 GRADOS A LA
FLEXION- COMPLETA ARCO DE MOVIMIENTO DE CODO DERECHO- MUARECA NO COMPLETA EXTENS ION- NO COMPLETA EXTENS ION DE DEDOS DE MANO DERECHA- CADERA
100 GRADOS FELXION- RODILLA COMPLETA FLEXOEXTENS ION- TOBILLO EXTENS ION 70 GRADOS - ES PAS TICIDAD GRADO 1 BICEPS - PRONADOR REDONDO GRADO 1Y
CUADRADO GRADO 1- FLEXOR S UPERFICIAL DE DEDOS GRADO 1- ADDUCTOR GRADO 1-S OLEO 1. MARCHA HEMIPARETICA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PACIENTE CON S ECUELAS MOTORAS Y DE LENGUAJE DE ACV IS QUEMICO DES DE HACE 8 MES ES

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF= DEFINITIVO cl=

PRE

DEF

CIE | PRE

DEF

1. Secuelas De Infarto Cerebral

1693

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-03-09 04:00

Andres

Alcivar

Rivero

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1314783083

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

| s| Inol |

DERIVACION JUSTIFICADA

[ s ] | no |

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)

n

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



