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 San Bartolo cs 1303876864
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\(/-I"IENTo EDAD (MARCAR)
H|{D| ™ A
Loor Loor Maria Gloria M 18-04-1953 71 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

0996386515 / 0996385308

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

REFERENCIA

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1302

130250

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

ILI DERIVACION

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

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

Psiquiatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE ADULTA MAYOR DE 71 AROS CON DISCAPACIDAD FiSICA 48% Y APP DE EPILEPSIA- TRASTORNO DEPRESIVO Y DEMENCIA- EN TRATAMIENTO CON LAMOTRIGINE-
RISPIRIDONA- QUETIAPINA- CLONAZEPAN Y LACOSAMIDA- FAMILIAR REFIERE QUE DURANTE LAS CRISIS SE ENCUENTRA CON INTENCI6N CONSTANTE DE HUIDA- ‘POR LO
QUE EN OCASION PREVIA SE LANZA DE ALTURA MAYOR A DOS METROS- AL MOMENTO DE VALORACISN PACIENTE TRANQUILA- COLABORADORA SABE SU NOMBRE NO
RECUERDA EDAD- SABE NOMBRE DE FAMILIARES PERO NO IDENTIFICA PARENTESCO CON ELLOS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PRNLACOSAMIDA 50MG BID

LAMOTRIGINA 100MG 1 TABLETA Y 1/2 AM Y PMRISPIRIDONA GOTAS TID 12 GOTAS PMQUITIAPINA 25 MG 1/2 TAB AM Y PMCLONAZEPAN 10 GOTAS PM Y 5 GOTAS

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE | DEF

1. Demencia No Especificada

FO3X X 4.

2. Epilepsia Tipo No Especificado

G409 X 5.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2024-11-18 01:43

Brissa

Flores

Chancay

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1312068727

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

|s| |wol |

DERIVACION JUSTIFICADA

[si]| | 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

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)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF- DEFINITIVO|  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 R 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



