MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4
/A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA |  NUMERO DE HISTORIA GLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1114 HOSP NATALIA HUERTA DE NIEMES B 1352140493 1352140493
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | sexo| | FeCHA. | EDAD t"’"'l"c';" TDA;‘MTRC‘:’
Anchundia Anchundia Mairelis Eyismaisleis M | 2015-02-12 11 [ [ | x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA | X DERIVACION |_|
MOTIVO
0959191356 - 0983447932 1. Accesibilidad geografica. 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
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la
13 1314 131412 5. Problemas de infraestructura. cartera de servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO [ ESPECIALIDAD

MSP | HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA | CONSULTA EXTERNA | PSIQUIATRIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente pediatrico de 10 afios, derivado por presentar un cuadro conductual severo de rapida progresion, que excede los criterios tipicos de un Trastorno Negativista Desafiante. El nucleo

clinico de méxima preocupacion lo constituye la presencia de ideacién homicida y conductas violentas actuadas hacia familiares directos (intentos de agredir con cuchillo a hermanos y a

un tio), junto a expresion de deseos piromaniacos (querer incendiar la casa). Estos sintomas se acompafian de posibles sintomas psicéticos incipientes, evidenciados por

percepciones e interpretaciones delirantes referentes a un bebé de 10 meses ("dice que el bebé se le burla, se le rie, le hace pifia"). El cuadro se completa con irritabilidad marcada,

agresividad en el ambito escolar y desafio extremo. Existe un riesgo de dafio a terceros evaluado como ALTO E INMINENTE, requiriendo evaluacion psiquiatrica de urgencia para

diagndstico diferencial (Trastorno de Conducta severo vs. Trastorno del Espectro Psicético de inicio temprano vs. Otra condicién) e inicio inmediato de tratamiento farmacoldgico y manejo

de contencion.

[D-HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Test pressey Coeficiente Intelectual= 48.4 - EC=128meses EM=62meses equivalente a una edad mental de 5 afios.

E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= DEFINITIVO CEE PRE DEF ciE PRE DEF
= 8 TRASTORNO OPOSITOR DESAFIANTE F913 X 4.
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
= =5 PRINER NoVeRE PRINER APELLIDO seUoo APELLIDO
6/2/2026 9h00 ROBERT GOMEZ REYNA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
BERT RAFAEL GOVEZ
NA
1312562851 ar ani carente con Firmec
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA [ s [ [ no | [ DERIVACION JUSTIFICADA s | [ o |
CONTRAREFERENCIA 1 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
[P HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
[E-TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
rF_ DIAGNOSTICO va\’g 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 HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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