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 Canuto CS-A 1352067662
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
H|{D| ™ A
Basurto Parraga Dana Guadalupe M 04-04-2015 11 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

095-998-3016

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

4. Equipos en mal estado.
130352

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

REFERENCIA 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

Nutricion

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE ACUDE A CONS ULTA EN COMPA#IA DE S U MADRE POR CUADRO CLiNICO DE VARIOS A0S DE EVOLUCI6N CARACTERIZADOPOR DELGADEZ MARCADA Y ESCASA
GANANCIA PONDERAL PARA LA EDAD. MADRE REFIERE ANTECEDENTE DE ALERGIA A LOS LACTEOS-LO QUE HA DIFICULTADO LA ADECUADA PLANIFICACION DE LA DIETA; A
PESAR DE RECIBIR S US COMIDAS DIARIAS- NO HAPRESENTADO MEJORIA EN S U ESTADO NUTRICIONAL. NIEGA OTROS SiNTOMAS ASOCIADOS. NO HA SIDO VALORADA
PREVIAMENTE PORESPECIALISTA. POR LA SOSPECHA DE COMPROMISO NUTRICIONAL Y NECESIDAD DE INTERVENCISON DIETETICA ESPECIFICA- SECONSIDERA REFERENCIA
A NUTRICION PARA EVALUACION INTEGRAL- PLAN ALIMENTARIO INDIVIDUALIZADO Y SEGUIMIENTO. ALMOMENTO SE ENCUENTRA AFEBRIL- HEMODINAMICAMENTE ESTABLE Y

SIN SIGNOS DE ALARMA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

IMC 15.46

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE

DEF

1. Desnutricion Proteicocalorica No Especificada

E46X X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-05-04 09:43

Hector

Alarcon

Barreiro

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1314410208

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

|s| [wof |

DERIVACION JUSTIFICADA || S|

HE

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



