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 Centro De Salud Tipo C Tosagua cs-C 1353051863
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\(/-I:IENTO EDAD (MARCAR)
H{D| M A
Laz Mendoza Liam Zabdiel H 19-01-2019 6
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0981610594 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 1315 131550 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

ESCOLAR MASCULINO DE 6 AOS- QUIEN ES TRAIDO POR SUS PADRE SOLICITANDO REFERENCIA A NEUROLOGIA POR UN TIC QUE TIENE... MOVIMIENTO INVOLUNTARIOS EN
CUELLO?(PUEDE ESTAR RELACIONADO CON LA CONDUCTA POST PANTALLAS..?)AL MOMENTO MANTIENE SUS NECESIDADES FISIOL6GICAS Y SIGNOS VITALES NORMALES...
AL EX. FISICO: BEG- CONCIENTE Y ORIENTADO EN T.E.P. RESPONDE AL INTERROGATORIO CON LENGUAJE CLARO FLUIDO Y COHERENTE.MUCOSAS NORMOCROMICAS AR:
MV NORMAL- ACV: RSCSRS S/S.- LLAMA LA ATENCI6N GANGLIO SUBMANDIBULAR DERECHO LEVEMENTE AUMENTADO DE VOLUMEN Y MACULAS HIPOCROMICAS DIFUSAS EN
REGI6N FACIALPOR ELLO SE INDICA EX DE LAB. E I/C.- CON PEDIATRIA Y PSICOLOGIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

MUCOSAS NORMOCROMICAS AR: MV NORMAL- ACV: RSCSRS S/S.- LLAMA LA ATENCI6N GANGLIO SUBMANDIBULAR DERECHO LEVEMENTE AUMENTADO DE VOLUMEN Y
MACULAS HIPOCROMICAS DIFUSAS EN REGI6N FACIAL

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO pEF- pEFINITIVO]  CE || PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Trastornos No Especificados Emocionales Y Del Comportamiento Fog89 X la
. Que Aparecen Habitualmente En La Nifiez Y En La Adolescencia .
2. Trastorno Por Tic Transitorio F950 X 5.
3 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
HEdR R PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-11-12 02:28 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRRER SELLE
1310671951
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA || S| I I NO || 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

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- 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 HORS 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



