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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 09 2025 0 afnos, 2 meses, 16 dias Mujer
ACOSTA BRAVO ALISSON GUADALUPE
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1354694356 MANABI CHONE CANUTO VIAGUARUMAL Yy 098-588-3131/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1354694356 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2025 11 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Lactante menor femenina de 2 meses de edad, es traida por su madre para control de nifio sano, madre refiere buen estado de
salud, alimentacién solo leche materna, no datos de importancia. Al momento lactante clinicamente estable, afebril,
asintomatica, llanto, y succién fuertes. Segun curvas de peso y talla se encuentra dentro de los rangos normales. Se le encuentra
a la nifa en el examen fisico un hemangioma de aproximadamente 1.5cm de largo y 1.2cm de ancho en el pecho. La mama refiere
que el hemangioma ha crecido de manera muy rapida por lo que se le realiza referencia a pediatria.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO D180 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-11-17 11:14 Medicina General MARIA BELEN ANDRADE ZAMBRANO 1314919760

: Maria Belen Andrade
Zambrano

Time Stampl
Security Data

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

rmado el ectroni canent e ?Dr

~ VARl CELA LOREI
GARCI A PERERO
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 afno
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 atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2025-11-17 11:14 Medicina General MARIA BELEN ANDRADE ZAMBRANO 1314919760
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