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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
06 06 2022 3 afios, 1 meses, 16 dias Hombre
MOLINA SOSA YERIKISAIAS
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1252811714 MANABI CHONE SANTARITA SITIO E BEJUCO y 096-884-4156 /
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 1252811714 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2025 07 22
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PREES COLAR MAS CULINO DE 3 ANOS 1 MES DE EDAD, APP: DISCAPACIDAD FISCA 54% POR ENANISMO. ACUDE A ESTA CASA DE
SALUD POR CUADRO GRIPALES A REPETICION, TOS PRODUCTIVA Y RINORREA HIALINA, NO REFIERE VOMITOS NI DIARREA, REFIERE
FALTA DE APETITO + ALIMENTACION INADECUADA. SEGUN CURVAS DE CRECIMIENTO REPORTA: BAJA TALLA SEVERA + BAJO PESO
SEVERO + EMACIADO. MADRE REFIERE QUE TIENE CITA PENDEINTE EN EL HOSPITAL DE PORTOVIEJO POR CIRUGIA PROGRAMADA
(HERNIA INGUINAL BILATERAL MAS TESTICULO NO DESCENDIDO IZQUIERDO + FIMOSIS) AL EXAMEN FiSICO: CABEZA MICROCEFALICA,
PUPILAS I1SOCORICAS NORMOREACTIVAS, NARIZ CON SECRECION HIALINA, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE NO ERITEMATOSA,
DIENTES EN BUEN ESTADO; CUELLO MOVIL, SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS PALPABLES; TORAX SIMETRICO, BUENA MECANICA
VENTILATORIA, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO RUIDOS AGREGADOS, CORAZON RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS NORMOFONETICOS, NO SE AUSCULTA SOPLOS; ABDOMEN RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SUAVE,
DEPRESIBLE, NO DOLOROS O, NO VISEROMEGALIAS; REGION INGUINO-GENITAL: GENITALES EXTERNOS MASCULINOS, TESTICULOS EN
ESCROTO; EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMA, BUEN TONO MUS CULAR; PIEL NORMAL. SE REALIZA REFERENCIA A PEDIATRIA PARA
SEGUIMIENTO POR BAJA TALLA SEVERA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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N/A

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SINDROMES DE MALFORMACIONES CONGENITAS ASOCIADAS PRINCIPALMENTE CON ESTATURA BAJA Q871 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpiIGo FIRMA
2025-07-22 12:28 Medicina Rural ANA BELEN COSTALES MONTALVO 0926787821

lll. 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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

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
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2025-07-22 12:28 Medicina Rural ANA BELEN COSTALES MONTALVO 0926787821
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