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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelliido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimlento Edad Sexo
30 05 2024 0 anos, 2 meses, 8 dias Hombre
MAZANBA COMFORME HENRY JOHAN
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencla Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1354412221 MANABI  CHONE  SAN ANTONIO GRECIAY 098-064-3019 / (99)-999-9999
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Pamoquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Chinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1354412221 SAN ANTONIO CENTRO DESALUDTIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2024 08 07
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servido Especialidad dia mes aio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad I_ Saturacién capacidad l—

resolutiva instalada
Ausencia temporal del i&
tros/especifique:
profesional l— @ /especifiq r-
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

LACTANTE MENOR DE SEXO MASCULINO DE 2 MESES NACIDO POR CESAREA ACUDE A CONTROL DE NINO SANO. AL MOMENTO
AFEBRIL, ESTABLE, ACTIVO, REACTIVO, ROSADO, CON BUEN REFLEJO DE SUCCION Y TOLERANCIA GAS TRICA, EN CONDICIONES
ESTABLES. AL EXAMEN FISICO: NORMOCEFALICO, CUELLO LIGERAMENTE ASIMETRICO, ABDOMEN LIGERA SEPARAC!ON DE LOS

MUS CULOS RECTOS A NIVEL UMBILICAL COMPATIBLE CON HERNIA QUE PRODUCE CREPITACION A LA PALPACION, GENITOURINARIO
TES TICULOS AUMENTADOS DE TAMANO SOBRE TODO EL DERECHO CON PRESENCIA DE LIQUIDO A LA TRASLUCIDEZ COMPATIBLE CON
HIDROCELE,AUN NO SE EVIDENCIA DESCENSO DEL PREPUCIO, EXTREMIDADES INF ERIORE SIMETRICAS, REFLEJOS ACORDE A LA
EDAD.//0980643019

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

SOUCITADOS

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 3

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021

 Scanned with
/& CamScanner’;


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

Ministerio de Salud Pablica
&l lf

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE

HERNIA UMBILICAL SIN O8STRUCCHON NI GANGRENA K429

FE
CHA HORA ESPEQAUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO

0. 9 . .
2024-08-07 11:40 Modicina Rural ARIANA KATIUSKA ROSADO SOLORZANO 1313779702

Ill. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

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 ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 FRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIAUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-08-07 11:40 Medicina Rural ARIANA KATIUSKA ROSADO SOLORZANO 1313779702
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