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 Nause CS-A 1354199570
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%ENTO EDAD (MARCAR)
H{DJ| M A
Cedefio Parraga Milan Said H 29-07-2023 2 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0992815218 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

MASCULINO 2 AROS DE EDAD- TRAIDO POR S U MADRE- POR REFERIR ANTECEDENTE DE TRAUMATIS MO HACE 10 DIAS APROXIMADAMENTE-CAIDA DESDE S U PROPIA
ALTURA IMPACTO DIRECTO CON REGI6N OCCIPITAL- POSTERIOR A LO CUAL EL NIAO PRESENT0O DECAIMIENTO-IRRITABILIDAD MARCADA- HEMATOMA S UPERFICIAL- SIN
PéRDIDA DE CONCIENCIA- DOS DIAS DESPUéS ALZA TéERMICA NO CUANTIFICADACEDI6 CON PARACETAMOL. REFIERE ACUDI6 CON MéDICO PARTICULAR QUE ENVIo REPOSO
Y ANALGESIA. MADRE REFIERE PREOCUPACIONPORQUE LO SIENTE CON CAMBIOS EN EL ESTADO DE ANIMO (ESCASA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES ECOLARES- Y DIS
MINUCION DE LAINICIATIVA PARA JUEGOS). AL MOMENTO PACIENTE ACTIVO REACTIVO- AFEBRIL- MARCHA ESTABLE- NO RIGIDEZ DE NUCA- NO FOCALIDADNEUROLOGICA -
SIN ALTERACIONES A LA EXPLORACION FISICA AL MOMENTO DE ESTA EVALUACION- MADRE NIEGA VOMITOS- NIEGADIS MINUCION DEL APETITO- S UEAO NORMAL. NO SE
EVIDENCIA SIGNOS DE PATOLOGIA AGUDA Y/O EMERGENTE PERO SE CONSIDERANECESARIA VALORACION POR ESPECIALIDAD. BRINDO CONSEJERIA A MADRE SOBRE
SIGNOS DE ALARMA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

N/A
PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per=perinmivo]  ©'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Otros Sintomas Y Signos Que Invplucran La Apariencia Y El R468 X .
Comportamiento
2. 5
3 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
RS MRS PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-07-10 11:33 Jahaira Ponce Lopez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIREER SELLO
1351700222
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA || S| I || NO I 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




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



