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in. REFERENCIA v DERIVACION r

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema

His, Clinica No Estap,
. lecimient
0 de salud Tipo Distrito/Area
Msp
1314133461
FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13007 /ZONA 4
Reflere o Derlva a: Fech
a
M

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2025 10 16
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes anio

2. Motivo de |a referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad

resolutiva '7 instalada r
Ausencia temporal del ; . ,
. Otros/especifique:
profesional I~ fesp 9 r-
Falta de profesional r‘

3. Resumen del cuadro clinico

ACUDE FAMILIAR POR RETIRO DE

EREBRAL, DISCAPACIDAD INTELECTUAL 90%, A !
PACIENTE CON APP DE EPILEPSIA, PARALISIS C T ESTRERIMIENTO . (US A PARAC)

APETITO , ORINAY PRESEN
REFERENCIA , AL MOMENTO AFEBRIL, TIENE BUEN
?:A?IISQE'SENFIYERE QUE PRESENTA CUADROS DE CONVULSION LEVE 3 VECES AL DIA ,DEPENDIENTE EN TODO, PRESENTA UNA FISTULA

ANAL, FUE VALORADO CON ESPECIALISTA, NOS REFIERE QUE NO PUEDE OPERARLO POR SU CONDICION FISICA (SEGUN EL FAMILIAR)
SE MbVILIZA EN SILLA DE RUEDA, SE HACE REFERENCIA A NEUROLOGIA PARA MEJOR VALORACION

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

NR

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE bar
EFILEPSIA. TIPO NO ESPECIFICADO 09 x
FEC
HA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FiRMA
2025-10-16 1236 Medicina General ROGER MAMANI MAYTA 1758527533 Roger Mamaani Mayta |
i, CONTRAREFERENCIA r REFERENCIA INVERSA ™
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicie Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Facha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagndstico cE-10 b -
6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
— HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGo FIRMA
2025-10-16 1236 Medicina General ROGER MAMAN{ MAYTA 1756927923
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