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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
17 03 2021 3 aiios, 4 meses, 12 dias Mujer
ANDRADE ZAMBRANO ROXANA NATALY
dia mes afo a-md 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353588013 MANABI CHONE SAN ANTONIO BADEALY 099-688-5855 /
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principaly Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIAY DERIVACIONT™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
MSP 1353588013 SAN ANTONIO
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad

resolutiva instalada [
. ten)pOral et Otros/especifique: .
profesional l_

Falta de profesional W

3. Resumen del cuadro clinico

PEDIATRICA DE 3 ANOS 4 MESES DE EDAD ACTUALMENTE EN TRATA

PATOLOGICOS PERSONALES: TRASTORNO DE LA PRONUNCIACION HABLANTE TARDIO, AN
PRIMOS DISLALIAS, ES TRAIDA POR SU MADRE A SOLICITAR VALORACION POR TRAUMAT
QUE PROVOCA DANO EN CODO IZQUIERDO, ACUDE A EMERGENCIA DONDE LE COLOCAN

RADIOGRAFIA, CLINICAMENTE ESTABLE. (0999688585)

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Consulta extema Pediatria

Servicio Especialidad

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

VALORACION

5. Diagnostico

Distrito/Area

13D07 / ZONA 4

Fecha
2024 07 29
dia mes afio

MIENTO DE TERAPIA DE LENGUAJE POR ANTECEDENTES
TECEDENTES PALTOLOGICOS FAMILIARES:
OLOGIA, REFIERE CAIDA DESDE LA CAMALO
INMOVILIZADOR Y ANALGESICOS, NO TRAE

nrrrncacIA REDIVACIAN . FNANTRARFEFRENCIA.RFFFRFNCIA INVERSA
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b I
Diagnéstico CIE-10 pPRE 754
TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL CODO 5570 s
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO
2024-07-29 10:19 Medicina Rural MARIO HUGO CARVAJAL SANTANA 1313408674

ll. CONTRAREFERENCIAI™ REFERENCIA INVERSAT™

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

m

Diagnéstico CIE-10 PRE D=

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL céoico FIRMA
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
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