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ii. REFERENCIA W DERIVACION ™

1. Datos Institucionales

Entdad del Sistema His. Cinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
NS? 1353943903 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIFO A 1367 1 70N 4
Refiere o Deriva a: Fecha
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Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especialidad dia mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad |._ Saturacién capacidad r..

resolutiva instalada
Ausencia temporal del i
profestons] [~  Otros/especifique: vV
) BAJA
Falta de profesional r" TALLA

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON TALLA BAJA, REALIZA ADEMAS SEGUIMIOENTO EN HOSPITAL CON PEDIATRIA SE I/C A NUTRICION, HA RECIBIDO ZINC, NO
HAY VIT A. AL MOMENTO ASINTOMATICO 0999045498

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndéslicos

5. Diagnéstico

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREF ERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1de 3

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021

 Scanned with
/& CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

.

Hiniste#io de Salud Puablica

h & sy
iy i ;
et
Diagndstico CIE-10 PRE DEF £
)
; DESNUTRICION PROTEICOCALORICA, NO ESPECIFICADA E46X A l.'
gy ;
it
i g
FECHA H
ORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
2024-08-28 10:39 Medicina Familiar Y Comunitaria IRVING ISRAEL BUITRON NIETO T
1292330

. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA[™

1. Datos Institucionales

Entidad Adal Sichama Hie Clinira Na Fetahlarimiantn de ealnd 'l'l:m Qarvirin ‘I:\-rhlldad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos tera péuticos realizados
5. Diagndstico
CIE-10 PRE DEF

Diagndstico

guiren le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

6. Tratamiento recomendado a se

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO FIRMA
1009-14-
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