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 Santa Rita CS-A 1352095259

CONDICION EDAD
FECHA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \acmienTo | EPAD (MARCAR)
Hip| m | A

Santander Zambrano Kimberly Guadalupe M 10-05-2015 11 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
096-412-8315 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 FEMENINA DE 11 AROS DE EDAD. APP: NACE A LAS 35 S EMANAS DE GES TACION CON BAJO PES O. APF: MADRE HTA- AQX:NIEGA AA: NIEGA. MENARQUIA: 10 A0S
9MES ES . PACIENTE CON ALIMENTACI6ON BALANCEADA. ACUDE ACOMPARADA DE LA MADRE ACONS ULTA- MIS MA QUE REFIERE ACUDIR POR REFERENCIA A PEDIATRIA EN
HNDC POR MOTIVO DE CONTROL Y S EGUIMIENTO PARAPOS IBLE CAS O DE AUTIS MO. AL MOMENTO MADRE REFIERE QUE PACIENTE PRES ENTA DOLOR EN EXTREMIDADES
INFERIORES POR LASTARDES - NIEGA EDEMAS - NIEGA FIEBRE U ALGUNA OTRA S INTOMATOLOGIA. PACIENTE ACUDIO CON TERAPIA FIS ICA EN DONDE LE DANDIAGNOS
TICO DE PIE PLANO CONGENITO. AL MOMENTO DE LA CONS ULTA PACIENTE POCO EXPRES IVA. ES TADO NUTRICIONALADECUADO PARA LA EDAD. PACIENTE ES TABLE-
ALERTA Y ACTIVO. PACIENTE ES TABLE. TAMIZAJE DE VIOLENCIA NEGATIVO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Trastornos No Especificados Emocionales Y Del Comportamiento Fo89 x la
) Que Aparecen Habitualmente En La Nifiez Y En La Adolescencia .
2 5
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

IA=CIE H(,)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

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

2026-06-04 03:08 Leonardo Mendoza Velasquez
NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1709823288
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA || 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)

n

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 HEA SELLO

IDENTIFICACION

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



