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 Ricaurte cs 1354669630
R CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\(/I:IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Cusme Cusme Leonela Valentina M 24-07-2025 0
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0966941349 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 130356 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

LACTANTE MENOR DE SEXO FEMENINO DE 1 MES DE EDAD- ACUDE A NUESTRA CASA DE SALUD EN BRAZOS DE SU MADRE PARA CONTROL MéDICO SUBSECUENTE.ABUELA
REFIERE QUE LA MADRE ES DESCUIDADA Y QUE ES ELLA QUIEN SE HACE CARGO DE LA MADRE Y EL BEBE ADEMAS QUE EL BEBE CADA VEZ QUE LACTA SE VA EN DIARREA Y
SE LLENA DE GASES- NO SINDROMES FEBRILES NI EXANTEMATICOS. PRESENTA BUEN APEGO A LA LACTANCIA MATERNA LLANTO FUERTE CON BUEN TONO- REFLEJOS
PRESENTES- FONTANELAS DE ASPECTO NORMAL. DATOS ANTROPOMETRICOS: PACIENTE PRESENTA PESO Y TALLA ADECUADOS PARA EDAD. NEURODESARROLLO: TEST DE
DENVER Il NORMAL. EXAMEN FiSICO: LACTANTE EUPNEICO- EN CONDICIONES CLiNICAS ESTABLES- AFEBRIL- HIDRATADA- NO IRRITABLE. CABEZA: NORMOCEéFALO SIN
TUMORACIONES NI CICATRICES- FONTANELAS NORMOTENSAS. OJOS: PUPILAS NORMO REACTIVAS AL REFLEJO LUMINOSO ESCLERGTICAS NORMO COLOREADAS. NARIZ
FOSAS NASALES PERMEABLES SIN SECRECIONES. BOCA: NORMO CONFIGURADA- FARINGE NO CONGESTIVA. CUELLO: M6VIL NO DOLOROSO SIN ADENOMEGALIAS.
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RiTMICOS NORMO FONéTICOS SIN SOPLOS; CAMPOS PULMONARES MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES; ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN VISCEROMEGALIA RUIDOS HIDROAéREOS PRESENTES NORMALES- UROGENITAL: GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO
NORMAL SE OBSERVA DERMATITIS DEL PAAAL; EXTREMIDADES: SIMETRICAS- MOVILIDAD- TONO NORMAL- FALANGES COMPLETAS EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES. TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y PIEL NORMAL. SE REALIZA REFERENCIA A PEDIATRIA: 0969941349

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

LACTANTE MENOR DE SEXO FEMENINO DE 1 MES DE EDAD- ACUDE A NUESTRA CASA DE SALUD EN BRAZOS DE SU MADRE PARA CONTROL MéDICO SUBSECUENTE.ABUELA
REFIERE QUE LA MADRE ES DESCUIDADA Y QUE ES ELLA QUIEN SE HACE CARGO DE LA MADRE Y EL BEBE ADEMAS QUE EL BEBE CADA VEZ QUE LACTA SE VA EN DIARREA Y
SE LLENA DE GASES- NO SINDROMES FEBRILES NI EXANTEMATICOS. PRESENTA BUEN APEGO A LA LACTANCIA MATERNA LLANTO FUERTE CON BUEN TONO- REFLEJOS
PRESENTES- FONTANELAS DE ASPECTO NORMAL. DATOS ANTROPOMEéTRICOS: PACIENTE PRESENTA PESO Y TALLA ADECUADOS PARA EDAD. NEURODESARROLLO: TEST DE
DENVER Il NORMAL. EXAMEN FiSICO: LACTANTE EUPNEICO- EN CONDICIONES CLiNICAS ESTABLES- AFEBRIL- HIDRATADA- NO IRRITABLE. CABEZA: NORMOCéFALO SIN
TUMORACIONES NI CICATRICES- FONTANELAS NORMOTENSAS. OJOS: PUPILAS NORMO REACTIVAS AL REFLEJO LUMINOSO ESCLERGTICAS NORMO COLOREADAS. NARIZ
FOSAS NASALES PERMEABLES SIN SECRECIONES. BOCA: NORMO CONFIGURADA- FARINGE NO CONGESTIVA. CUELLO: M6VIL NO DOLOROSO SIN ADENOMEGALIAS.
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RiTMICOS NORMO FONéTICOS SIN SOPLOS; CAMPOS PULMONARES MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES; ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN VISCEROMEGALIA RUIDOS HIDROAéREOS PRESENTES NORMALES- UROGENITAL: GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO
NORMAL SE OBSERVA DERMATITIS DEL PARAAL; EXTREMIDADES: SIMéTRICAS- MOVILIDAD- TONO NORMAL- FALANGES COMPLETAS EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES. TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y PIEL NORMAL. SE REALIZA REFERENCIA A PEDIATRIA: 0969941349

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per= peenimivol  CE | PRE [ DEF CIE | PRE | DEF

1. Otros Tipos De Intolerancia A La Lactosa E738 X 4.
2 5.
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

IFASEIA Hc_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-08-25 08:43 Estefania Saavedra Moreira
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AR SElle
1311538662

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I || NOI I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl I I NO ||




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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
CENTRO DE
MSP SALUD 1354295766

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

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

MSP Santa Rita 13D07 1"

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Plan:

Educacion A La Madre

Terapias De Estimulacion Temprana Sesiones Prolongadas: Educacion Postural- Fortalecimiento Muscular Global- Estimulacion Multisensorial- Estimular Motricidad Fina- Ejercicios De Marcha|
? Equilibrio ? Propiocepcion ?Trabajar En Avd Acorde A Hitos Del Desarrollo.

Terapia Ocupacional Sesiones Prolongadas: Educacion Postural- Trabajar En Motricidad Fortalecimiento Muscular Del Tren Superior ? Optimizar Motricidad Fina ? Optimizar Avd Acorde A Edad
? Ejercicios De Atencion Memoria Y Concentracion.

Terapias De Lenguaje 10 Sesiones: Evaluacion Del Habla Y Lenguaje- Lenguaje Comprensivo Y Expresivo- Onomatopeyoterapia- Partes Del Cuerpo ? Nominacion De Mimebros De La Familia -
Mecanismo Oral Periférico - Ejercicios De Articulacion- Terapia Ludica- Ejercicios De Memoria Atencion Y Concentracion

Psicorehabilitacion: Terapia Cognitiva Conductual.

Control Evolutivo

4 PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE | PRE || DEF CIE | PRE || DEF
1. Retardo Del Desarrollo R620 X |4
2 5
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

[RECIF Mok PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE e SELLO

IDENTIFICACION

1311934234

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



