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 Convento CS-A 1354422741
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\(/I:IENTO EDAD (MARCAR)
HI{D| M A
Zambrano Vera Brithany Antonella M 14-06-2024 1 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-274-8626 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 130353 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 LACTANTE MENOR DE 18 MESES DE EDAD TRAIDA POR S U MADRE A CONTROL DEL NIfiO SANO REFIERE QUE HADIS MINUIDO EL APETITO- NO REFIERE
SINTOMAS RESPIRATORIOS- NO DIARREAS- NO VOMITOS. REFEIRE QUE DICE PAPA- MAMA- AGUA. APP: NO REFIERE- APQ NO REFIERE- ALERGIAS NO REFIERE. CURVAS DE
DRECIMIENTO T/E -1.48- P/E -1.27- P/C -2.79 MICROCEFALEA- HITOS DEL DESARROLLO SIN LATERACIONES. PLAN: SE REALIZA EDUCACION DE SIGNOS DE ALARMA-
PREVENCION DE INFECCIONES- ESTIMULACION TEMPRANA- PREVENCION DEL VIOLENCIA- SE PRESCRIBE VITAMINA 200.000 Ul- SE ENVIA PRUEBA DE HEMOGLOBINA
CONTROL. SE REALIZA REFERENCIA A PEDIATRIA PARA VALORACION.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

CURVAS DE DRECIMIENTO T/E -1.48- P/E -1.27- P/C -2.79 MICROCEFALEA- SIN PRESENCIA DE TRAUMATIS MO- OJOS LA EXPLORACION DELAS ESTRUCTURAS EXTERNAS
NORMALES- CON ESCLERAS Y CONJUNTIVAS SIN PRESENCIA DE ICTERICIA- PALIDEZ- NORMOCOLOREADA. EL OiDO SIN LESIONES NI DATOS DE INFLAMACI6N
PERMEABILIDAD DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. LA NARIZPERMEABLE NO ESTA DESVIADA Y NO SE APRECIAN ZONAS DE INFLAMACI6N. CAVIDAD ORAL Y FARINGE SON
NORMALES.

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO ber-perinmivol ©E | PRE | DEF CEE | PRE | DEF

1. Microcefalia Q02X X |4
2 5,
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

i PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2025-12-18 05:35 Maria Andrade Barreiro

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1310675093

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I || NO || || DERIVACION JUSTIFICADA I sl 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 R SELLO

IDENTIFICACION

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



