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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
05 03 2021 5 afios, 2 meses, 1 dias Hombre
CEDENO TOALA DERIAN EZEQUIEL
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353989526 MANABI CHONE CONVENTO PRIMERO DE MAYO y 098-176-5732/
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
MSP 1353989526 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad

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

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2026 05 06

dia mes afio

PACIENTE MASCULINO PRESCOLAR DE 5 ANOS DE EDAD QUE ACUDE ACOMPANADO DE SU MAMA REFIERE QUE HA DISMINUIDO EL
APETITO, NO REFIERE DIARREAS, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS, REFIRE QUE TIENE RONQUIDOS NOCTURNOS. ADEMAS REFIERE
DIFICULTAD EN EL LENGUAJE, ASISTE A LA ESCUELA, ADECUADO DES ARROLLO SOCIAL, TAMIZAJE DE VIOLENCIA NEGATIVO. CURVAS DE
CRECIMIENTO IMC 12, T/E -1.04 P/E -1.94. ACTIVO,ELECTIVO, TRIANGULO DE VALORACION PEDIATRICA SIN ALTERACIONES.
EXPLORACION FISICA: NORMOCEFALICO SIN PRESENCIA DE TRAUMATISMO, OJOS LA EXPLORACION DE LAS ESTRUCTURAS EXTERNAS
NORMALES, CON ESCLERAS Y CONJUNTIVAS SIN PRESENCIA DE ICTERICIA, PALIDEZ, NORMO COLOREADA. A LA RINOSCOPIA
HIPERTROFIA DE CORNETES, CAVIDAD ORAL PRESENCIA DE LESIONES DENTALES, FRENILLO LINGUAL CORTO,ES CALA DE KOTLOW
GRADO 4. ANALISIS PLAN: SE REALIZA REFERENCIA A PEDIATRIA PARA VALORACION DE ANQUILOGLOSIA, SE PRESCRIBE
DESPARASITANTE ALBENDAZOL 400 MG DOSI UNICA MAS SULFATO DE ZINC 10 MG QD. EDUCACION DE PREVENCION DE
QUEMADURAS, HABITOS DE VIDA SALUDABLES, DISMINUCION DE PANTALLAS, COMPLETAR ESQEMA DE VACUNACION DE LOS 5 ANOS.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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FISICA: NORMOCEFALICO SIN PRESENCIA DE TRAUMATISMO, OJOS LA EXPLORACION DE LAS ESTRUCTURAS EXTERNAS NORMALES,
CON ESCLERAS Y CONJUNTIVAS SIN PRESENCIA DE ICTERICIA, PALIDEZ, NORMO COLOREADA. A LA RINOS COPIA HIPERTROFIA DE
CORNETES, CAVIDAD ORAL PRESENCIA DE LESIONES DENTALES, FRENILLO LINGUAL CORTO, ESCALA DE KOTLOWGRADO 4.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ANQUILOGLOSIA Q381 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2026-05-06 12:44 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

validar Gnicamente en Firmasc.
TFirmado electrénicamente por:
JEFFERSON ENRIQUE
SABANDO CELORIO

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-05-06 12:44 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 3 de 3



	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2026-05-06T22:07:54-0500


		2026-05-07T11:21:39-0500




