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 ARCHIVO1353205808
MSP 1246 CS. TOSAGUA C 1353205808 1353205808
FECHA CONDICION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | NACIMIENT EDAD ™ :'EC AR)
© H| D] M| A
BAREN VELEZ ANDRES ADRIEL M 16/08/201 6 X
9
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0992712632/0989685471 - - .
/ 1. Accesibilidad geogréfica. 6.Problemas de abastecimiento.
1 2.Falta de espacio fisico. 7.Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3.Falta de equipamiento. 8.Inadecuada capacidad resolutiva
o 4.Equi | estado. 9.Ausencia de la prestacién en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA duipos en fne seiaco g
5. Problenis de |nfrae_structura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | H. NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | PSIQUIATRIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 6 ANOS DE EDAD PRESENTA CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR INQUIETUD EXCESIVA, CONDUCTAS IMPULSIVAS Y AGRESIVAS, DEFICIT DE ATENCION, CONCENTRACION, LIMITACIONES EN
LA PARTE ACADEMICA, ( SE ENCUENTRA PRESENTANDO CONDUCTAS CADA VEZ MAS AGRESIVAS EN LA ES CUELA, ES INQUIETANTE, NO COLABORA EN LAS HORAS DE CLASE, FASTIDIA A SUS COMPANEROS.

[D- HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

OBERVACION CLINICA, ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA BATERIA PSICOLOGICA(TEST EDHA), RIESGO ELEVADO DE HIPERACTIVIDAD CON DEFICIT DE ATENCION CONCENTRACION

|E. DIAGNOSTICOS ciED cEwn | pre | oer
1 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y LA ATENCION F900 X 4
2 HIPERACTIVIDAD R463 X E
3 6
[F- DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
Eah ore PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
3:00:00
17/12/2025 p. m. IVAN MARCELO SOLORZANO VERA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA . SELLO
131173337-0
lvan Marcelo PSICOLOGO CLINICO
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION 5 [V Totay boas |
1 REFERENCIA JUSTIFICADA = [ DERIVACION JUSTIFICADA [ s | [ no | |
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
I.E._DIAQNQST'CO PRE= PRESUNTIVO Df \ﬂ CIE PRE DEF CcE 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
o o e — e e
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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