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 Santa Rita CS-A 1354566638
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%ENTO EDAD (MARCAR)
H|{D| ™ A
Bailon Zambrano Adriana Estefania M 09-02-2025 1 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

095-950-9776

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

4. Equipos en mal estado.
130302

REFERENCIA

1. Accesibilidad geograéfica.

5. Problemas de infraestructura.

Iil 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

ESTABLECI

MIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General

Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Pediatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 1 AiO 2 MES ES DE EDAD- S IN ANTECEDENTES PATOL6GICOS DE RELEVANCIA- QUE ACUDE A CONTROL ENCOMPARIA DE S U MADRE- QUIEN
REFIERE PACIENTE AS INTOMATICA- S IN FIEBRE- S IN VOMITOS NI DIARREA- CON ADECUADATOLERANCIA A LA ViA ORAL Y S IN OTROS S INTOMAS AS OCIADOS ; AL EXAMEN
FiS ICO S E EVIDENCIA PACIENTE EN BUEN ES TADOGENERAL- ACTIVA- AFEBRIL- CON S IGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES PARA LA EDAD- S IN
HALLAZGOS PATOLG6GICOSNI S IGNOS DE ALARMA; EN LA VALORACI6N ANTROPOMETRICA S E IDENTIFICA BAJA TALLA S EVERA- CON ANTECEDENTE REFERIDO PORLA
MADRE DE BAJA TALLA DES DE HACE APROXIMADAMENTE 8 MES ES - S IN MEJORIA PES E A S UPLEMENTACI6N CON S ULFATO DE ZINC-POR LO QUE S E DECIDE
REFERENCIA A PEDIATRIA PARA VALORACION ES PECIALIZADA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

S ANGRE: COMPONENTES S ANGUINEOS : LEUCOCITOS : 7.64- LINFOCITOS : 40.17- NEUTROFILOS : 53.79- EOS INOFILOS : 0.077-BAS OFILOS : 0.009 HB: 11.3- HCT: 33.9- VCM:

80.8- PLT: 8.7

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE || PRE

DEF

1. Retardo Del Desarrollo Debido A Desnutricion Proteicocalorica E45X X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(A= H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-05-18 01:48 Leonardo Mendoza Velasquez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION (FIRER SELS
1709823288
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl || I NO || 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




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



