MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO /| PACIENTE

|
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLIiNICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO I
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UQBZBQ\SJ / B IVI b P 1. Accesibilidad geografica. ﬁ 6. Problemas de abastecimiento. ﬁ
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4. Equipos en mal estado. Q E |
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD 'SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
'C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
ADULTO MEDIO CON CUADRO CLINICO DE INICIO REAL Y APARENTE 13 ANOS DE EDAD. QUE INICIO CON ALEJAMIENTO DE SUS FAMILIARES, CRISIS DE TRISTEZA, NO
IARREGLO PERSONAL, LLANTO FACIL, CON PERIODOS DE EUFORIA, IMSOMNIO, REALIZACION DE ACTIVIDADES EN LAS NOCHES, COMO ARREGLAR ROPA. HA INTENTADO
QUITARLE LA VIDA A OTRAS PERSONAS. EXAMEN FISICO: NORMOCEFALO, CSPS CLAROS Y VENTILADOS, RSCS RITMICOS Y NORMOFONETICOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR. EXTREMIDADES MOVILES Y SENSIBLES.
LABORATORIO 31 DE MAYO 2026: HB 13,3 GR. GLUCOSA 85 MG, CREATININA 0.92 MG, COLESTEROL 165 MG, TRIGLICERIDOS 50 MG.
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IGNACIO XAVIER
MANRIQUE AVEIGA
1308639879
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I REFERENCIA JUSTIFICADA SI [ NO [ | DERIVACION JUSTIFICADA SI ‘ ‘ NO ‘ I
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[A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
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