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1. Accesibilided geogréfica 6. Problemas de abastecimienta
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio flsico. 7. insuficiencia de pmofesionales.
PROVINCIA CANTON PARROGUIA 3. Falta de equipamiento 8. inadecuads capacidad resolutiva
4. Equipog en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la canera de
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1B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA
MSP CORDOVA CONSULTA EXTERNA FISIATRIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

IAPP: O REFIERE
AQX: VASECTOMIA
ALERGIAS: NO REFIERE

PACIENTE MASCULINO DE 41 ANOS DE EDAD ACUDE TARDE A CONSULTA ? TENIA CITA A LAS 8AM Y LLEGO 9:30 AM ? REFIERE PRESENTAR CUADRQO CLINICO DESDE
NOVIEMBRE DE 2024 CARACTERIZADO POR DOLOR EN REGION CERVIGAL COMO CAUSA REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA CUAL AL MOMENTO REFIERE EVA 8/10 ?
QUE LIMITA LA MOVILIDAD ? EL DOLOR SE IRRADIA HACIA HOMBRO DERECHO AGOMPANADO DE PARESTESIAS.

EXAMEN FISICO:
MOVILIDAD DE COLUMNA CERVICAL LIMITADA A LA ROTACION IZQUIERDA Y FLEXION LATERAL IZQUIERDA ? PRESENTA CONTRACTURA PARAVERTEBRAL Y EN TRAPECIO)
DERECHO ? EN HOMBRO COMPLETA RANGOS DE MOVILIDAD CON JOBE POSITIVO 7 GERBER POSITIVO.
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