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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
15 10 2022 2 afios i

ALAVA CEDENO JESUS BENJAMIN . 0 meses, 2 dias Hombre
dia mes afio a-md 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico

o Tele!

ECUATORIANO/A ECUADOR 1353984972 MANABI CHONE SAN ANTONIO MEJIAY 098-175-7116 /

Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Conwvecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1353984972 SAN ANTONIO CENTR 13007/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ped.atria 2024 10 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

V Saturacién capacidad ]—-

Limitada capacidad resolutiva instalada
Ausencia temporal del )
/ fique:
profesional I Otras/especifiqu I
Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

OLICITA REFERENCIA PARA CONTINUAR TRATAMIENTO CON MEDICO

PEDIATRICO DE 2 ANOS DE EDAD ACUDE EN COMPARIA DE SU MADRE LA CUAL S
NTENSA, QUE AL SECAR QUEDA UNA

PEDIATRA POR PRESENTAR INFECCION DE VIAS URINARIAS, REFIERE QUE HA PRESENTADO FIEBRE, COLURIAI

SUSTANCIA PARACIDA A LA SAL, PACIENTE EN TRATAMIENTO CON MEDICO PEDIATRA.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5, Diagnostico
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Diagndstico

TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO, NO ESPECIFICADQ

NOMBRE DEL PROFESIONAL

FECHA HORA ESPECIALIDAD

2024-10-17 112 Medicina General ENIALET LOFERA RODRIGUEZ

IIl. CONTRAREFERENCIA |~ REFERENCIA INVERSA|™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnastico

Diagnéstico CIE-10

CIE-10 PRE oes

NI K

coDIGO
=
1305567248
1
5. Rodriguss

T HEDICO TIRVJANO
D R MSP, Lt 34 RTINE 23 6
TVl Ol Sl -

Tipo Servicio Especialidad

Fecha
!
Distrito/Area dia mes aho
PRE 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

2024-10-17 11:12 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ

cooIGo FIRMA

1305567243
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