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Ministerio de Salud Piblica

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad
08 09 2022 2 anos, 5 meses, 9 dias
PONCE OLMEDO JULIAN ALEXANDER
dia mes ano a-m-d
Nacionalidad Pais identificacién Lugar de residencia Direccién
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353960428 MANABI FLAVIO ALFARO  FLAVIO ALFARO AV CHONE FLAVIO ALFARC y
Ver instructivo Describir Pafs  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Princlpal y Secundaria
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinlca No. Establecimiento de salud 7 Tipo
MSP 1353960428 HOSPHAL BASICO SAN ANDRLS  { LAVIO ALI ARQ HOSPHAL BASICO
Refiere o Deriva a:
M5 HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa fisiatria 202
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especialidad dia

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad ’7 Saturacion capacidad l_
resolutiva instalada
Ausencia temporal del 1
Otros/especifique:
profesionat r- (2SP, que r—
Falta de profesional r

3. Resumen del cuadro clinico

Sexo

Hombre

1=H2=M

No Telefénico

098-733-1915/ (00)-000-0000

Convecional/Celuiar

Distrito/Area

02 17

PREESCOLAR DE 2 ANOS 5 MESES DE EDAD DE SEXO MASCULINO QUE ACUDE EN COMPANIA DE LA MADRE PRESENTA PESO
ADECUADOQ PARA LA EDAD Y TALLA ADECUADO PARA LA EDAD, QUE NACE POR CESAREA A LAS 38 SEMANAS DE GESTACION, ALERGIAS
NO REFIERE, VACUNAS COMPLETAS, APP NINGUNA, APQ NINGUNO, PRESENTA RETRAS O DEL LENGUAJE ACTUALMENTE EN TERAPIA,
ADEMAS REFIERE MAMA ANTECEDENTES DE ANEMIA YA SUPERADA, ACTUALMENTE ASINTOMATICO, BUEN ESTADO GENERAL, MAMA
REFIERE MEJORIA DE LA TERAPIA PERO AUN NO PRONUNCIA PALABRAS POR LO CUAL REQUIERE CONTINUAR CON TERAPIA b1

LENGUAJE

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NINGUNO

5. Diagnostico
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i M
Diagndstico CIE-10 PRE DEF
TRAS TORNG LHPLCH 30O DL LA PRONUNCIACION | 800 <
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
VICTOR MIGUEL PALMA
»ANDRADE

WD 13

HE BH Pediatria VICTOR MIGHEL PALMA ANDRALE R
12556h1

i. CONTRAREFERENCIA|  REFERENCIA INVERSA[™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencla Inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dfa mes ano

N

. Resumen dei cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico 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
Sk ¥ 3416 Podiatria VICTOR MIGULL PALMA ANDRADL
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