ST R HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

DE SALUD PUBLICA

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 Convento CS-A 1354511774
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcu\(/l:lENTo EDAD (MARCAR)
HID| M A
Moreira Rivas Milan Jared H 03-10-2024 1 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

REFERENCIA

0997696401 1. Accesibilidad geogréfica.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.
13 1303 130353 4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

ILI 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

Pediatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MACULINO DE 1 ARO Y 19 DIAS DE EDAD ACUDE A CONTROL EN COMPAfIA DE S U MADRE. ACUDE POR PRESENTAR CUADROCLINICO CARACTERIZADO POR
CRIPTORQUIDEA DEL TESTICULO DERECHO ECTOPIA DE TESTICULO IZQUIERDO REGION SUPRAESCROTAL AL MOMENTO AFEBRIL- COLABORADOR- ACTIVO- ELECTIVO-
GLASGOW15/15- DENVER NORMAL- HEMODINAMICAMENTE ESTABLE- BUENA TOLERANCIA ORAL. ESTADO NUTRICIONAL: EUTORFICO. EXAMEN FiSICO NORMOCEFALO-
MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS- CUELLO SIN ADENOPATIAS- TORAX SIMéTRICO CSPS VENTILADO SIN RUIDOS AGREGADOS- RSCS RITMICOS- ABDOMEN
BLANDODEPRESIBLE NO DOLOROSO- EXTREMIDADES SIMéTRICAS. SE INDICA REFERENCIA A SERVICIO DE PEDIATRIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA TESTICULAR CRIPTORQUIDEA DEL TESTICULO DERECHO REGION INGUINAL S UPERFICIAL EPTOPIA DEL TESTICULOIZQUIERDO REGION S UPRAESCROTAL

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per= permnmivol CE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Ectopia Testicular Q530 X 4.
2 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

(aaaa-mm-dd) (hh:mm) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-10-22 01:08 Maria

Andrade

Barreiro

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA

SELLO

1310675093

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I Sl I I NO I I

DERIVACION JUSTIFICADA

[ sl | v |

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

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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF- DEFINITIVO|  C'E | 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 (eI 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



