"DATOS DEL ESTABLEGIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTASLECIMENTO DE SALUD TPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHVO
MSP 1440- HBAGA: B- 1302548472 1302548472
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No. TELEFOND (CELULAR O CONVENCIGNAL) REFERENCIA X DERVACION I

0905282542 / 0998171218
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LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3, Falta de equi
4, Equipos en mial estado.
HMANAB! BOLIVAR CALCETA 13 ProbIsiy der NS octor:

MOTNO

6. Profrienias de abastecimiento!
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de ia prestacién enfa cartera de servicios

o ]

e
I. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
|

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA | CONSULTA EXTERNA | NEUROLOGIA

i. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

SACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HERPES ZOSTER ACUDE A CENTRO DE SALUD POR REFERIR DOLOR EN EL 0JO Y CAIDA DEL PARPADO SUPERIOR 1ZQUIERDA, PRESENTA DOLOR TIPO
JRENTE EN HEMICARA IZQUIERDA, PARESTESIAS, EXAMEN FISICO: SENSIBILIDAD A LA PALPACION SUPERFICIAL DE REGION FRONTAL Y PARIETAL, PARACIENTE REFIERE VALORACION CON ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
DE MANERA-PARTICULAR HAGE 1-MES EN-DOMDE LE DIAGNOSTICA ENFERMEDAD DE PARIINSON-EN TRATAMIENTO CON-PARKEN-26/250 MG 1/4:CADAS HORAS; DULOXETINA-30 MG QB:10-At, QUETIAPINA25 MG QD8 PM:,

SIN EMBARGO PACIENTE NO CUENTA CON RECURSOS NECESARICS PARA SIGUIENTE CONTROL.
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ESTABLECIVIENTO DE SALUD
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3.. TRATAMIENTO RECOMENDADO A-SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE-CONTRAREFIERE.
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