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 CLINICA UNICA ‘ NUMERO DE ARCHIVO
MSP | 1246 | CS TOSAGUA | c | 1352156499 | 1352156499
CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHA £0AD ‘ : :
" > M [ a
MERO DOMINGUEZ ANGEL MATHEUS H 01/08/2015 8 | | | x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
982968486 NO REGISTRA 1 ibil éfi 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
l4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura
E. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | servicio | ESPECIALDAD
| MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | PSIQUIATRIA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 8 ANOS DE EDADA CON ANTESCEDENTES DE DISCAPACIDAD(MADRE) PRESENTA CONDUCTAS AGRESIVAS, NO MIDE EL PELIGRO, AUTOLESIONES,

INO CONTROL DE MICCION Y DEFECACION, REQUIERE AYUDA EN SUS ACTIVIDADES PERSONALES, BAJO CUIDADO PERSONAL, ALTERACIONES EN EL SUENO,

DESORIENTADO EN TIEMPO , ESPACIO Y PERSONA.

|E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= DEFINITIVO)| cie PRE DEF cie PRE | DEF
. [RETRASO MENTAL GRAVE DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE REQUEIRE ATENCION O F721 X 4.
2. s.

6.

[F- DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

= Jomn [T — PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLDO
17/12/2024 11:40:00 AM IVAN SOLORZANO VERA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1311733370

E. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
|

REFERENCIA JUSTIFICADA s NO | DERIVACION JUSTIFICADA s o |
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA 1
IA. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ umconco | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ TIPOLOGIA [ NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA [ NUMERO DE ARCHIVO
| | | | |

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

I oeL sistENA ESTABLEGMENTO DE SALUD \ oo \ FeGA a9
| | | |

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E-TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF=DEFINITIVO| cie PRE DEF ciE PRE | DEF
L. a.
. 5.

6.

|G- TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

HORA
()

=T [E— PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA seuo
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