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 1410 SC PICHINCHA A 0956466247 0956466247
CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NA;F;';QTO EDAD TOIE
SALAVARRIA ZAMBRANO ELIAN ISAIAS M [29/11/2010| 14 [ 1 |
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO

0982905783 // 098857555

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

1 6. Problemas de abastecimiento.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

MANABI

PICHINCHA

PICHINCHA

2. Falta de espacio fisico.
3. Falta de equipamiento.
4. Equipos en mal estado.

7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD

MsP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | NEUROLOGIA

|C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD QUE PRESENTA QUE PRESENTA TRAUMA HACE 8 MESES QUE PRESENTA EDEMA EN REGION DE CRANEO DE PARTE IZQUIERDA TRAE
TAC SISTEMA VENTRICULAR SIMETRICO VENTRICULAR Y SIN DILATACION. CISTERNAS Y ESPACIOS SUBARACNEIDEO CRANEO ALTERACION DE MORFOLOGIA DE
CALOTA CRANEANA POR PROBABLE FUSION PREMATURA DE SUTURA CORONAL DERECHA TABIQUE NASAL CENTRAL SIMETRIAS DE PARTES BLANDAS PRESENTA
RETRASO DE PARTE CONIGTIVA CON RETRASO MENTAL

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO e

DEF

DEFINITVO|
ELCA

SECUECAS DEUTRUS TRAUNVIATISVIUS ESFECIFTCADUS U
" |careza T908 X 4.
2. |RETRASO MENTAL MODERADO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTONULO O  F710 X 5.
3. 3
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(a;:f:“::m) (:10':':) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
10/03/2025 EDGARDO MERO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA setLo
1310535131
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
1 REFERENCIA JUSTIFICADA | s [ [ no [ [ | DERIVACION JUSTIFICADA s | x [ nol

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

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

| | |
| | |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PRE=PRESUNTVO - ciE 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
(aaaa-mm-dd)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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