M aaton SueLica 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 Nause CS-A 1307816585
= CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Burgos Andrade Gissella Guadalupe M 20-07-1975 50 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-251-9361 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 130302 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 DE 50 AAOS DE EDAD QUE ACUDE A CONS ULTA PARA CONTROL DE EPILEPSIA- EN TRATAMIENTO FARMACOLGGICO. REFIEREQUE EN LOS ULTIMOS DiAS
PRESENTA MALESTAR GENERAL INESPEC{FICO- ASOCIADO A SENSACI6N DE INQUIETUD Y TEMOR APRESENTAR NUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS YA QUE HA HECHO
MOVIMEINTO STONICOS CLINICOS. MANIFIESTA PERCEPCION DEPOSIBLE DESCOMPENSACION DE S U CUADRO- LO QUE GENERA ANSIEDAD Y PREOCUPACION. POR LO
ANTERIOR- SE CONSIDERANECESARIA VALORACI6N POR ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA PARA REEVALUACISN CLiNICA- VERIFICACION DE CONTROL DE LAENFERMEDAD-
POSIBLE AJUSTE DE TRATAMIENTO ANTIEPILEPTICO Y DESCARTE DE FACTORES DESENCADENANTES. CUADRO ACTUALSIN DATOS DE URGENCIA- PERO CON INDICACI6N DE
SEGUIMIENTO ESPECIALIZADO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PACIENTE QUE PRESENTA CRISIS CONVULSIVAS T6NICO CLONICAS DESDE HACE ALGUNOS AfOS - A PESAR DE ESTAR BAJOTRATAMIENTO PERSISTEN - SIENDO LA ULTIMA
HACE POCOS DIAS

A PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Epilepsia Tipo No Especificado G409 X |4
2 5
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

ARCIA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-04-12 12:33 Jahaira Ponce Lopez
NUMERO DE DOCUMENTO DE A SELLO

IDENTIFICACION

1351700222

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I S I I NO I

CONTRAREFERENCIA I:I 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 HEA SELLO

IDENTIFICACION

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



