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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelildo Patemo Apelildo Matemo Nombres Fecha de Nacimiento
Edad Sexo
03 12 2019 meses, i
CARVAJAL BARRE AYLIN MONSERRAT Amos7 26 dias Mufer
dia mes afio a*m-d 4=H2=M
Naclonalidad Pals Identificaclén Lugar de residencla Direccién No Telefoni
o Te ico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353279787 MANABI CHONE SAN ANTONIO SNy SN 098-559-2608 /
Ver ribir Pals Cédula 10 digitos Provincla Canton Parroquia Calle Princlpal y c
Il. REFERENCIAZ DERIVACION
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1353279787 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4 1
i
Reflere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2024 07 29
Servicio Especlalidad dia mes afo

Entidad del Sistema Establecimlento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva W Saturaitr:’l;r;r:;paamdad I
Ausencia temporal del i
profesional r' Ofros/especifique: r'
Falta de profesional r"

3. Resumen del cuadro clinico

MIENTOS QUIRURGICOS (A LOS 12 DIAS DE NACIMIENTO Y
TRADO, POST-OPERATORIA TARDIA DE CIRUGIA DE
UPERIOR E INFERIOR NORMOFUNCIONANTE,

ERVADO. EN CONTROLES EN GUAYAQUIL ) &

U MADRE A SOLICITAR SEGUMIENTO

PREESCOLAR DE 4 ANOS 8 MESES CON ANTECEDENTES DE ATRESIA TRICUSPIDEA, 2 PROCEDI
ALOS 9 MESES DE EDAD) POST OPERATORIA DE CIRUGIA FONTAN EXTRACARDIACO NO FENES
GLENN POR ATRESIA TRICUSPIDEA, INSUFICIENCIA MITRAL, ANASTOMOSIS CAVO PULMONAR S|
DISFUNCION DIASTOLICA LEVE DEL VENTRICULO UNICO, FUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO UNICO CONS
TRATAMIENTO CON ACIDO ACETIL SALICILICO 81 MG CADA DIA Y ENALAPRIL 2.5 MG CADA DIA, ESTRAIDAPOR S
POR PEDIATRIA. CLINICAMENTE ESTABLE, NO REFIERE SINTOMATOLOGIAS. (0968343313 - 0969734695)

4. Hallazgos relevantes de examenes Yy procedimientos diagnoésticos

TRAE EPICRISIS (F006)

5. Diagnéstico
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RURE /1
Diagnéstice CIE-10 PRE DEF
ENFTRME DAD D LA VALVILA TRICUSPIOE, NO ESPEGEICADA 079 X '
FEONA NORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coniGo
e Rl nx Modvina Rural MARKD HUGO CARVAJAL SANTANA 1313408674

1. CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

1. Datos Institucionales

Entdad dol Sstorma Nis Clinica Nou Establecimiento de sahud Tipo Serviclo Especialidad
Contrarefiers o Referencla Inversa a Fecha
/
Extidad dol Sstema Establecimiento de salud Tipe Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencidn y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDiGo FIRMA
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