MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

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 1354507525
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAm&ENTo EDAD (MARCAR)
HID| M A
Sabando Fallain Javiera Guadalupe M 28-10-2024 1 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

0968992085-0960116128

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13

1315

131550

A

REFERENCIA

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.
3. Falta de equipamiento.

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

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

LACTANTE MAYOR QUE ES TRAIDO POR LA MADRE PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO DE PESO Y TALLA- APP DE PREMATURIDAD A LAS 28 SG + RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD- QUIEN TIENEPENDIENTE CIRUGIA EN FUNDACION OSWALDO LOOR- ADEMA&S DE PRESENCIA DE NEVUS ROJO EN REGION SUPRA ESCAPULAR IZQUIERDA EL
CUAL HA IDO CRECIENDO PROGRESIVAMENTE DETAMARO- REFIERE LA MADRE QUE HOY SE ENCUENTRA- MUY BIEN- BUEN APETITO- ORINA Y DEFECA SIN DIFICULTAD-
ALIMENTACISN A BSE DE ALIMENTACI6N COMPLEMETARIA- ACTIVO- VIGOROSO-LLANTO FUERTE- DENVER II: NORMAL. REVISI6N DE CURVAS DE CRECIMIENTO DE LA OMS- SE
LO OBSERVA APARENTEMENTE CON BUEN ESTADO GENERAL- ESQUEMA DE VACUNACION ACTUALIZADOPARA LA EDAD- PROXIMA VACUNACISON- AFEBRIL. REFERENCIA A
PEDIATRIA (MADRE REFIERE QUE PIERDE CITA) SE EMITE REFERENCIA NUEVAMENTE

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NINGUNO

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Hemangioma De Cualquier Sitio D180 X 4.
2. Retinopatia De La Prematuridad H351 X 5.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

ARG HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-01-30 11:04 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1310671951
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I I NO || I DERIVACION JUSTIFICADA I sI 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




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 - SELLO

IDENTIFICACION

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



