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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patemo Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad .
22 05 2024 0 afias, 4 meses, 24 dias Mujer
GARCIA ANZULEZ ELSA ADALETH
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Naclonalidad Pals Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1354407122 MANABI  CHONE  SAN ANTONIO SNy 099-186-4287 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1354407122 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2024 10 16
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad r_, Saturacién capacidad ]._.

resolutiva instalada
Ausencia temporal del )
. tros/especifique:
profesional r‘ Otrosfesp 'q r
Falta de profesional ]’J

3. Resumen del cuadro clinico

ONTROL. MADRE REFIERE QUE DES DE HACE VARIOS MESES PRESENTA

PACIENTE DE 4 MESES DE EDAD, QUE ES TRAIDAPOR C
RIORES SE DOBLAN HACIA ADENTRO.

LAGRIMEO CONSTANTE EN AMBOS 0JOS Y QUE HA EVIDENCIADO QUE LAS PESTANAS INFE
CEL:0991864287

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

INVERSION DE PARPADOS INFERIORES QUE OCASIONA LAGRIMEO CONSTANTE.

5. Diagnéstico
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL €ODIGO
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1. CONTRAREFERENCIAT™ REFERENCIA INVERSA r
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 afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes 'y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
DEF

CIE-10 PRE

Diagndstico

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DELPROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-10-16 10:16 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315938504
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