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 Ines Moreno CS-A 1317349775
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACINCIIENTO EDAD (MARCAR)
H | D M A
Vera Meza Juliana Estefania M 01-12-1999 26 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0994412161 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

APP: DERRAME FACIAL 2019- ULTIMO CASO HACE 1 ARO- EN TTO CON ANTIRRETROVIRAL POR TRES MESES- COMPLEJO B Y NEUROBION- TERAPIA FACIAL POR 6 MESES.
CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR DOLOR DE TIPO PUNZANTE LOCALIZADO EN REGION RETROAUICULAR IZQUIERDA QUE SE IRRADIA A REGION DE HEMICARA
IZQUIERDA SE ACOMPARA QUE SE ACOMPARAA DE NAUSEAS QUE NO LLEGAN AL VOMITO- VERTIGO ROTATORIO. SE MANTIENE EN CONTROOL CON ESPECIALIDAD
NEUROLOGIA HACE UN ARO EN EL CUAL ESTABA A LA ESPERA DE METODOS DX ( TOMOGRAFIA Y ELECTROENCEFALOGRAMA) SE REALIZA LOS ESTUDIOS SE LO REALIZAN
EN HEP EN EL MES DE AGOSTO EEG- NOVIEMBRE TAC ACTUALMENTE SIN REVISION DE ESTUDIOS. EXAMEN FISICO: SINCINESIA DE OJO IZQUIERDO- DEBILIDAD MUSCULAR
EN REGION ORBICULAR IZQUIERDA Y ARCO LABIAL IZQUIERDO- ESPASMO HEMIFACIAL- LAGRIMEO OCULAR IZQUIERDO- ASIMETRIA FACIAL. ESTUDIOS DE TAC Y
ELECTROENCEFALOGRAMA REPOSAN EN EL SISITEMA DE HEP.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ESTUDIOS DE TAC Y ELECTROENCEFALOGRAMA REPOSAN EN EL SISITEMA DE HEP. ACTUALMENTE NO DISPONE DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

= PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO. CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Paralisis De Bell G510 X |4

2. 5

3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA [IGIRE PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-03-31 11:00 Brissa Flores Chancay
NUMERO DE DOCUMENTO DE — SELLO

IDENTIFICACION

1312068727

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I INOI I || DERIVACION JUSTIFICADA I Sl 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)

I

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



