MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0987820869 / 0987414951

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13

1307

130750

3. Falta de equipamiento.

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

1. Accesibilidad geografica.
2. Falta de espacio fisico.

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Hospital Basico De Calceta - Anibal Gonzales HB 1353850918
Alava
8 CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAEIEME’:”O EDAD (MARCAR)

HfD| ™ A

Bravo Loor Jair Leonay H 03-04-2022 3 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLE

CIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Neurologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

SE TRATA DE PACIENTE DE 3 AiSO DE EDAD QUE ACUDE POR PRESENTA ANTECEDENTE DE DEPRESION NEONATAL POR LO CUAL ESTUVO HOSPITALIZADO POR 1
SEMANAEN UCIP SIN EMBARGO DURANTE SU DESARROLLO SE EVIDENCIA RETARDO GLOBAL SE SENT6 A LOS 10 MESES CAMINO A LOS 24 MESES Y DIJO SUS PRIMERAS
PALABRASA LOS 10 MESES LAS CUALES SE EVIDENCIA QUE NO HA PORGRESADO SOLO DICE ALREDEDOR DE 4 PALABRAS Y HAN VENIDO EN REGRESION -SEAALA OBJETOS
NI LOS NORMBRA Y TIENE UN LENGUAJE NO ACORDE A SU EDAD SE EVIDENCIA FASCIES DISMORFICAS Y UN CRECIMIENTO DESPROPORCIONADO - NO OBEDECE ORDENES.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

4 PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per= peeNimivol  CE || PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Retraso Mental No Especificado [?e}erioro Del Comportamiento £790 X b
Nulo O Minimo
2. 5
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
A=A HIGIREA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-06-13 03:47 Brissa Flores Chancay
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION (RIRER SELLE
1312068727
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sl I I NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

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

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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 pEF= pEFINITIVO|  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 H(?RA 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



