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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
06 09 1957 67 aiios, 4 meses, 2 dias Hombre
VERA MENDOZA JACINTO ARTURO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302330228 MANABI CHONE = SANTARITA CALLE MALECON EUGENIO ESPEJO y MALECON 5 JUNIO 099-279-6426 / (05)-269-7680
Ver instructivo Describir Pais  Cédula 10 digitos  Provincia  Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1302330228 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2025 01 08
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva [~ Saturacion capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE QUE PRESENTA DOLORES NEUROPATICOS TRATADO CON GABAPENTINA DE 300MG CADA 12 HORAS POR DOLORES A NIVEL DE LA
EXTREMIDAD INFERIOR, EN LA CUAL PRESENTA DISMINUCION EN EL EDEMA Y ENROJECIMIENTO, PERO MENCIONA QUE EL DOLOR ES CONSTANTE CON
PARESTESIA. ADEMAS MENCIONA QUE HA PRESENTADO CAIDAS DESDE SU PROPIA ALTURA SOBRE TODO EN HORARIOS DE LA NOCHE

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

PARESTESIA EN MIEMBROS INFERIORES

5. Diagnostico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Pagina1de2



Ministerio de Salud Publica

b
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ARTROPATIA NEUROPATICA M146 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO FIRMA
2025-01-08 15:23 Medicina General JANETH LISBETH VERA RIVADENEIRA 131222531 . Firnado_el ectr oni canent e

bk JANETH LI SBETH VERA
%R VADENEI RA

I1l. CONTRAREFERENCIA[~ REFERENCIA INVERSA [

ectroni camente_por

R XAVI ER LOOR

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DpIGO FIRMA
2025-01-08 15:23 Medicina General JANETH LISBETH VERA RIVADENEIRA 1312225319
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