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 San Pedro De Atascoso CS-A 0966422107

CONDICION EDAD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NA(F:'IE,\%EQTO EDAD (MARCAR)
Hi{D| M | A

Cedefio Burgos Byron Santiago H 26-03-2023 3 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0990688443 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 130302 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 PEDIATRICO DE 3 AfiOS DE EDAD QUE ACUDE A ESTA CA A DE SALUD EN COMPAGfA DE SU MADRE- QUIEN REFIERECUADRO CLiNICO DE APROXIMADAMENTE 2
MESES DE EVOLUCI6N CARACTERIZADO POR ESTREAIMIENTO CRONICO. MANIFIESTA QUEEL NIAO PUEDE PERMANECER ENTRE 5 Y 6 DiAS SIN REALIZAR DEPOSICIONES -
PRESENTANDO UNICAMENTE ES CAPEFECAL YMANCHADO DE LA ROPA INTERIOR. REFIERE USO DE CALILLA PARA FACILITAR LA EVACUACION Y ANTECEDENTE DE
TRATAMIENTO CONLAXANTES SIN MEJORIA CLIiNICA EVIDENTE. APORTA ECOGRAFIA ABDOMINAL EN LA QUE SE REPORTA PRESENCIA DE ABUNDANTESGASES EN TODO EL
MARCO COLG6NICO. NO REFIERE FIEBRE- VOMITOS NI OTROS SIGNOS DE ALARMA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ULTRAS ONIDO: PRES ENCIA DE ABUNDANTES GASES EN TODO EL MARCO COLONICO. (METEORISMO)- EVIDENTE DISTENS IONABDOMINAL (MADRE REFIERE 2 MES ES S IN
REALIZAR DEPOSICIONES CON NORMALIDAD

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per- peFiNTivol  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Constipacion K590 X 4.
2. 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

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

2026-07-02 11:17 Ramon Velez Quevedo

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1313445387

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl 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)

I

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 HORA 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



