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 San Bartolo CS-A 1301043152
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Vera Almeida Manuel Daniel H 07-08-1935 90 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
099-571-7118 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 1302 130250 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

HOMBRE DE 90 AfiOS DE EDAD CON DIS CAPACIDAD FIS ICA 84% CON ANTECEDENTESHIPERTENS ION ARTERIAL- ECV OCURRIDO EN EL AAO 2023- ARRITMIA CARDIACA
HEMIPLEJIA BRAQUIO CRURAL IZQUIERDA- CONTRAS TORNO DEL S UERO- POLIARTROS IS . HIPERPALS IA DE PROS TATA CON PRES ENCIA CIS TOS TOMIA S UPRAPUBICA
CON S ONDAVES ICAL PERMEABLE Y US O DE PARALES DE MANERA PERMANENTE- DEPENDIENTE DE LAS ACTIVIDADES BAS ICAS DE LA VIDA CONTTO CONTINUO-
QUETIAPINA 150MG VO HS - AMLODIPINO 5MG VO QD PM- APIXABAN VO BID- NIMODIPINO/CITICOLINA 30MG/100MG VOQD AM- FAMILIARES NIEGAN NOVEDADES - DURANTE LA
VIS ITA PACIENTE EN DECUBITO S UPINO ORIENTADO EN TIEMPO Y ES PACIOCOLABORA CON INTERROGATORIO. AL MOMENTO ALERTA- NORMOTENS O ALERTA Y ES TABLE

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

CON TTO CONTINUO- QUETIAPINA 150MG VO HS - AMLODIPINO 5MG VO QD PM- APIXABAN VO BID- NIMODIPINO/CITICOLINA3OMG/100MG VO QD AM

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEEINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
Secuelas De Accidente Vascular Encefalico No Especificado Como
1. . . 1694 X |4
Hemorragico O Isquemico
2 5
3. 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
ACIA HC?RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-02-24 10:58 Brissa Flores Chancay
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AL SElE
1312068727
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO I 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

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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per- perinimivol  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2 5
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION

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



