
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

HERRERA SOLORZANO YESLAYNE ARLETH
24 02 2024 1 años, 0 meses, 1 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1354350082 MANABI CHONE SANTA RITA LOMA DEL AGUACATE y 096-409-1936 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1354350082 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatría 2025 02 25

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 1 AÑO CON ANTECEDENTE DE MADRE CON S IFILIS  CONGENITA QUIEN ESTUVO HOSPITALIZADA POR 7 DIAS
DEBIDO A SEROLOGIA POS ITIVA AL NACER CON TRATAMIENTO, MADRE DURANTE SU GESTACION NO RECIBE TRATAMIENTO ADECUADO,
SE ALIMENTA DE LACTANCIA Y ASOCIA FORMULA MATERNIZADA POR POCA PRODUCCION DE LECHE MATERNA NO PRESENTA S IGNOS
DE ALARMA CON CURVAS  DE CRECIMIENTO NORMAL Y NEURODESARROLLO NORMAL. TRAE LAB 03/02/2025: HB: 11.1/ HCT. 31.9/VCM:
73.4/ CHCM: 25.4/ PLT: 369/ EMO: NITRITOS  + HEMATIES  0-2 XCMP. COPROPARAS ITARIO BACTERIAS  +++/ LEUCOS – NO PARAS ITOS /
GLUCOSA: 68.7/ UREA: 12.12/ CREATININA 0.49/ AC. URICO:2.31/ COLESTEROL: 114.58/ TRIGLICERIDOS: 52.4/BILIRRUBINA TOTAL:
0.44/ BILIRRUBINA DIRECTA 0.98/ TGO: 41.22/ TGP: 20.25/LLAMA LA ATENCION IVU Y FUNCION HEPATICA ALTERADA. MADRE REFIERE
RECIBIO TRATAMIENTO EN HOSPITAL BAS ICO DE CALCETA/ HOY VACUNA

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

QUIMICA: HB: 11.1/ HCT. 31.9/VCM: 73.4/ CHCM: 25.4/ PLT: 369/ EMO: NITRITOS  + HEMATIES  0-2 XCMP. COPROPARAS ITARIO
BACTERIAS  +++/ LEUCOS – NO PARAS ITOS / GLUCOSA: 68.7/ UREA: 12.12/ CREATININA 0.49/ AC. URICO:2.31/ COLESTEROL: 114.58/
TRIGLICERIDOS: 52.4/BILIRRUBINA TOTAL: 0.44/ BILIRRUBINA DIRECTA 0.98/ TGO: 41.22/ TGP: 20.25/LLAMA LA ATENCION IVU Y
FUNCION HEPATICA ALTERADA.

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

SIFILIS CONGENITA PRECOZ, SIN OTRA ESPECIFICACION A502 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-02-25 19:33 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-02-25 19:33 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 2 de 3



SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 3 de 3


	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2025-02-26T07:12:05-0500


		2025-02-26T20:26:34-0500




