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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelido Patemo Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nacimienta Edad Sexo
27 [11:] 2012 12 aios, 2 meses, 4 dias Mujer
CEPEDA PINO BELLISSIMA GABRIELLE
dia mes aho a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Paks Identificacién Lugarda resklencla Direcclén No Telefénica
ECUATORIANO/A ECUADOR 1351409493 MANABI CHONE  SAN ANTONIO CHONE y 099-892-9105 / (05)-224-8430
Verinstructivo Describic Pafs  Céduls 10 dightos  Provincla  Cantdén Pamoquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

II. REFERENCIA ¥ DERIVACION |~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimienta de salud Tipo Distrito/Area
MR 1351409493 SAN ANTONIO CENTRO DESALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
NP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2024 10 31
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afa

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada [—
Ausencia temporal del .
Otros/e cifique:
orofesional r' tros/especifiqu ]-
Falta de profesional [—

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 12 ANOS DE EDAD , SEXO MUJER ES TRAIDA A LA CONSULTA MEDICA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE VARIOS
MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADOPOR SUDORACION EXCESIVA EN LA REGION AXILAR, EN LAS MANQS Y EN LOS PIES, POR LO
QUE LA MADRE SOLICITA REFERENCIA PARA VALORACION Y TRATAMILNTO DE MEDICO PEDIATRA.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPERHIDRQSIS, NO ESPECIFICADA R619 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2024-10-31 1016 Meadicina General ENI ALET LOPERA RQDRIGUEZ 1305567248
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IIl. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA AP REg et
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Es;zbladmientu de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/]
Entidad del Sistema Establecimiento d.e salud Tipo Distrito/ Area dia mes ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnéstico : CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL €ODIGO FIRMA
2024-10-31 10:16 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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