MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA'Y REFERENCIA INVERSA
I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO | EDAD | SEXO
SOLORZANO GANCHOZO CRISTHIAN KALETH ####| 7 2025 [1MES| M
DIA MES ANO D-M-A H/M
NACIONALIDAD PAIS CEDUIA BE CUDATERIIAG LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL DIRECCION DOMICILIO N2 TELEFONICO
PASAPORTE
ECUATORIANA ECUADOR 1354656827 13 2 50 AVENIDA SAN LORENZO 980914171
VER INSTRUCTIVO DESCRIBIR PAIS CEDULA DIEZ DIGITOS PROVINCIA CANTON PARROQUIA CALLE PRINCIPAL O SECUNDIARIA CONVENCIONAL/CELULAR
Il. REFERENCIA:1 El DERIVACION: 2
1. DATOS INSTRUCIONALES
ENTIDAD DEL SISTEMA HIST. CLINIC N¢ ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPO DISTRITO/AREA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA C.S. INES MORENO A 13D06
REFIERE O DERIVA A: FECHA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ANIBAL GONZALEZ CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA 14 8 2025
ENTIDAD DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD DIA MES ANO

2. MOTIVO DE LA REFERENCIA O DERIVACION

Limitada capacidad resolutiva 1 Saturacion de capacidad instalada
Ausencia temporal del profesional 2 Otros/ Especifique
Falta de profesional 3

3. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

LACTANTE MENOR NACIDO A LAS 40 SEMANAS DE GESTACION POR PARTO EUTOCICO DE SEXO MASCULINO CON PESO 3500 G TALLA 51 CM PC: 33 APGASR 9/10 AL MINUTO AL
NACER PINZAMIENTO OPORTUNO DE CORDON, APEGO PRECOZ, LACTANCIA MATERNA INMEDIATA. LACTANTE MENOR ACUDE A CONSULTA MEDICA POR MOTIVO DE PRIMER
CONTROL DE SALUD DE NINO SANO, HITOS DEL DESARROLLO NORMAL PARA LA EDAD, PESO Y TALLA ADECUADA PARA LA EDAD. REFLEJOS PRESENTES: SUCCION, MORO,
PRESION PALMAR Y PLANTAR. EXAMEN FISICO: CABEZA: NORMOCEFALO FONTANELA ANTERIOR Y POSTERIOR NORMOTENSA, BOCA: PRESENCIA DE FRENILLO LINGUAL CORTO.
CUELLO: NO ADENOPATIAS, TORAX: CSPS: BUENA BVENTILACION MECANICA, RSCS: RITMICOS Y FONETICOS NO SOPLO CARDIACO, ABDOMEN: BLANDO RHA; NORMALES: PELVIS:
TESTICULOS EN CADA BOLSA ESCROTALPREPUCIO RETRACTIL. TAMIZAJE METABOLICO: 11/ JULIO TAMIZAJE AUDITIVO: 5/08 ( SI PASA) ACTUALMENTE EN EN TRATAMIENTO CON

TRIVISOL 5 GOTAS DIARIAS.

4. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

CLINICA

5. DIAGNOSTICO
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NOMBRE DEL PROFESIONAL: DRA. MARIA BELEN MUNOZ C(I)VISgo 1723141550 FIRMA R e carens g
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11l. CONTRAREFERNCIA: 3|:] REFERENCIA INVERSA 4 |:|
1. DATOS INSTRUCIONALES
ENTIDAD DEL SISTEMA HIST. CLINIC N¢ ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPO DISTRITO/AREA
CONTRAREFIERE O REFERENCIA A: FECHA

ENTIDAD DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD DIA MES ARO
2. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
3. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
4. TRATAMIENTOS Y PROCECIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
5. DIAGNOSTICO CIE-10 PRE | DEF

1

2

6. TRATAMIENTOS RECOMENDADOS A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD

COoDIGO
Msp

NOMBRE DEL PROFESIONAL ESPECIALISTA:

FIRMA

7. REFERENCIA
JUSTIFICADA
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