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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apallido Matamo Nombres Fecha da Nacimiento Edad
Sexo
06
INTRIAGO CEDENO MILAN RAFAEL o 2024 0 afos, 0 meses, 6 dias Hombre
dia mes aflo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pals Identificacién Lugarde residencia Direccién No Telefénic
nico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1354456772 MANABI CHONE SAN ANTONIO SITIO LASABANA y XX 096-894-8429 /
Verinstructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Pravincia Cantén Parmoquia Calle Principaly Secundaria ConveclonalCelular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MspP 1354456772 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUDTIPO A 13007 /ZONA 4
i Reflere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2024 08 12

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad ,_ Saturacién capacidad I._

resolutiva instalada
Ausencia temporal del ,
fi ;
profesional r’ Otros/especifique r’
Falta de profesional [7

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 6 DIAS DE EDAD, QUE ES TRAIDO POR SU MADRE PARA SU PRIMER CONTROL DE NINO SANO. NACIDO MEDIANTE

CESAREA A LAS 39 SG. CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS ANTROPOMETRICAS : PESO: 2485 GR, TALLA: 47 CM, PERIMETRO CEFALICO:
34.5 CM, PERIMETRO TORACICO: 32 CM, PERIMETRO BRAQUIAL: 11 CM, APGAR: 9/10. REFIERE ALIMENTARLO MEDIANTE LACTANCIA
MATERNA EXCLUS IVA A LIBRE DEMANDA CON BUENA TOLERANCIA ORAL. DEPOSICIONES Y DIURESIS CONS ERVADAS . DUERME BIEN.
AL MOMENTO LACTANTE EN BRAZOS DE SU MADRE QUIEN REFIERE NO HA PRESENTADO SiNTOMAS ASOCIADOS A ENFERMEDAD EN
ULTIMOS DiAS. MADRE REFIERE QUE DESDE EL NACIMIENTO PRESENTA DESVIACION DEL PIE DERECHO HACIA EL CENTRO. CEL:

0958990882.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

SE OBSERVA DESVIACION EN VARO DE PIE DERECHO.
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5. Diagndstico

Diagndstico ce-10 PRE oer
OTRAS DETORMIDADES VARUS CONGENITAS DE LOS IS Q661 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMDRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024 0812 1208 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL 2 AMIRANO 1315930504

lll. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinka No, Establacimiento de salud Tipo Sewviclo Especlalidad
Contrarefiere o Raferencia inversa n: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimlento de salud Tipo Distrito/Area dia mas 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 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 CODIGO FIRMA
2024-08-12 12:08 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315938504
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