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 Sesme Cs 1354575183
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%ENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Zambrano Bastidas Ivana Nadejda M 20-02-2025 0 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
099-254-5350 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 1303 130356 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 Pediatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 21 DiAS DE EDAD- S IN ANTECEDENTES PATOL6GICOS DE INTERéS . ACUDE A CONS ULTA MéDICA ENCOMPAfIA DE S US PADRES POR CONTROL
MéDICO DE RUTINA. PRODUCTO DE PARTO VAGINAL- S IN COMPLICACIONES INTRAPARTO.APGAR 8-9. PES O AL NACER 2995. TALLA 49 CM- PC 34.5 CM. ALIMENTACI6N A BAS
E DE LECHE MATERNA EXCLUS IVA. NO HAYALTERACIONES EN LA TéCNICA DE LACTANCIA- BUEN AGARRE Y S UCCI6N. MICCION Y DEPOS ICIONES ES PONTANEA. NO
REFIERES INTOMATOLOGIA. ES TADO NUTRICIONAL CORRECTO PARA LA EDAD- DES ARROLLO PS ICOMOTOR NORMAL PARA LA EDAD. REFLEJOSARCAICOS CONS ERVADOS
. ES QUEMA DE VACUNACION

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PACIENTE FEMENINA DE 21 DiAS DE EDAD- S IN ANTECEDENTES PATOL6GICOS DE INTERéS . ACUDE A CONS ULTA MéDICA ENCOMPAIfIA DE S US PADRES POR CONTROL
MéDICO DE RUTINA. PRODUCTO DE PARTO VAGINAL- S IN COMPLICACIONES INTRAPARTO.APGAR 8-9. PES O AL NACER 2995. TALLA 49 CM- PC 34.5 CM. ALIMENTACI6N A BAS
E DE LECHE MATERNA EXCLUS IVA. NO HAYALTERACIONES EN LA TéCNICA DE LACTANCIA- BUEN AGARRE Y S UCCI6N. MICCION Y DEPOS ICIONES ES PONTANEA. NO
REFIERES INTOMATOLOGIA. ES TADO NUTRICIONAL CORRECTO PARA LA EDAD- DES ARROLLO PS ICOMOTOR NORMAL PARA LA EDAD. REFLEJOSARCAICOS CONS ERVADOS
. ES QUEMA DE VACUNACI6N

S PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Examen De Oidos Y De La Audicion Z011 X 4.
2 5
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA [OIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-03-13 05:11 Bryam Cantos Alcivar
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

1316378957

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

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

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

. PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO ber=pernmivol CE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.

2 5

3 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA [OIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

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



