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 Chone cs-C 1311357428
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC”\%ENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Monserrate Romero Yuly Zoraida M 23-08-1980 44 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

096A-814-0590

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA CANTON

PARROQUIA

13 1303

130350

REFERENCIA ILI

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

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

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 DE 44 AROS- DE SEXO FEMENINO- ACUDE A CONSULTA JUNTO A FAMILIAR (PROGENITORA) POR PRESENTAR COMPORTAMIENTO AGRESIVO- PARTO: NORMAL/
HIPOXIA NEONATAL- EL FAMILIAR NIEGA ANTECEDENTES PATOL6GICOS PERSONALES DE LA PACIENTE Y REFIERE ANTECEDENTES FAMILIARES DE ALZHEIMER. LA
PROGENITORA MANIFIESTA QUE LA PACIENTE PRESENTA LA SIGUIENTE SINTOMATOLOGIA. IRRITABILIDAD. ALOGIA. COMPORTAMIENTO DESORGANIZADO- AGRESIVIDAD.
MANIFIESTA QUE LA PACIENTE SE MUESTRA AGRESIVA CON FRECUENCIA- E INDICA QUE LA PACIENTE TIENE UN DIAGNG6STICO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y RESIDE
CON ELLA. DURANTE LA EVALUACION- SE OBSERVA A LA PACIENTE DESORIENTADA EN TIEMPO- ESPACIO Y PERSONA- SU VESTIMENTA ES APROPIADA PARA LA OCASION-
PRESENTA ALTERACION EN EL LENGUAJE- LA ATENCION Y LA MEMORIA- MANTIENE UNA POSTURA CORPORAL RiGIDA- PRESENTA ALOGIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

F711 (PRESUNTIVO)

4 PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Retraso Mental Moderado Deterioro Del Comportamiento E711 X 4
) Significativo Que Requiere Atencion O Tratamiento i
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
AEERA H(,)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-01-30 09:11 Andres Alcivar Rivero
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1314783083
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I S| I 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 SRR SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



