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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
08 05 2020 5 afios, 2 meses, 9 dias Hombre
OSTAIZA BALDERRAMO FRANCISCO GREGORIO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353381997 MANABI CHONE CANUTO LAS CRUCES y X 098-795-9516 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1353381997 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Fisiatria 2025 07 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO AFEBRIL; CABEZA: NORMOCEFALICA, CONJUNTIVAS: ROSADAS, PUPILAS:
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS; NARIZ: PERMEABLE; BOCA: OROFARINGE NO ERITEMATOSA, DIENTES EN BUEN ESTADO; CUELLO:
SIMETRICO, MOVIL, NO ADENOMEGALIAS ; TORAX: SIMETRICO, EXPANS IBILIDAD CONSERVADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD

RES PIRATORIA, PULMONES: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SE AUSCULTAN RUIDOS
SOBREANADIDOS, CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS; ABDOMEN: RUIDOS HIDROAEREOS
PRESENTES, SUAVE, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION; REGION INGUINO GENITAL: GENITALES EXTERNOS MASCULINOS,
TESTICULOS EN ESCROTO, EXTREMIDADES: PIE DERECHO EN VARO. MADRE INDICA QUE EL PACIENTE FUE OPERADO A LOS ANOS POR
PIE EN VARO, INDICA QUE EN LA ACTUALIDAD EL PACIENTE SE QUEDA POR DOLOR EN ARTICULACIONES EN MIEMBROS INFERIORES
ADEMAS INDICA QUE EL PACIENTE PRESENTA AUN CIERTA DESVIACION Y PROBLEMAS EN LA MARCHA. SE REFERENCIA A FISIATRIA

PARA VALORACION Y TRATAMIENTO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

PIE DERECHO EN VARO, DIFICULTAD A LA MARCHA
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

DEFORMIDAD EN VARO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE M211 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO EIRMA 60 carenie por
% A\L/éle(A) CESAR ACOSTA

Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

2025-07-17 08:40 Medicina Rural FLAVIO CESAR ACOSTA AVEIGA

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

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 atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-07-17 08:40 Medicina Rural FLAVIO CESAR ACOSTA AVEIGA 1314008556
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