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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Sexo
Fdad
Apellido Paterno Apellido Materno P — g i acbatas
LU 06 2020 4 ahos, 6 meses, 28 dlas Hombre
SALTOS CEVALLOS DERIAN DARQUIFL e
dia mes aho amd
Telefénico
Naclonalidad Paly Identificacién Lugar de residencla Direcclbn No
/
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353401290 MANABI CHONE SAN ANTONIO CHONE y 9999999999
lar
Ver Instructivo Describir Pals Cédula 10 digitos Provincla Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convedonal/Ceiul

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema

His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1353401290 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 130077Z0NA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatrfa 2025 o (]
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad resolutiva [/ Saturacion capacidad r

instalada
Ausencia temporal del . . .
; Otros/especifique; {
profesional l— peciiK] r-
Falta de profesional |'_

- 3. Resumen del cuadro clinico

paciente de 4 afios de edad , sexo hombre acude por presentar dolor en el oido izquierdo de aproximadamente 10 dias de evolucion , posterior a
traumatismo por caida con impacto sobre esta region, familiar refiere que dolor no mejora a pesa de haber recibido tratamiento, por lo que solicita
referencia para valoracion y tratamiento de medico especialista.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnaostico
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. CONTRAREFERENCIM— REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No, Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a;

Entidad del Sistema

Establecimlento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico + CIE-10

Tipo

V1

Distrito/Area

PRE

Servicio Especialidad
Fecha
dia mes afio
DEF

6. Tratamiento recomendado a Seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2025-01-06 10:54 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ

cODIGO

FIRMA

1305567248
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