
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO CEDEÑO AXEL EZEQUIEL
06 03 2023 3 años, 1 meses, 3 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1354086983 MANABI CHONE SANTA RITA VILLA y 099-901-0795 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1354086983 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatría 2026 04 09

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente masculino de 3 años de edad con antecedente de epilepsia y estreñimiento crónico. Madre refiere cuadro c línico de
aproximadamente 5 meses de evolución, caracterizado por vómitos de contenido alimentario posteriores a la ingesta, asociados
a distensión abdominal persistente y flatulencias frecuentes, relac ionado a comidas derivados de la harina de trigo. Niega fiebre,
diarrea, compromiso del estado general u otros síntomas asociados. Al momento de la consulta, el paciente se encuentra en
buenas condic iones generales, activo, reactivo, normohidratado, hemodinámicamente estable con signos vitales dentro de
parámetros normales para su edad. Cabeza y cuello: normocéfalo, pupilas isocóricas y reactivas a la luz , se evidencia
estrabismo. Mucosas orales húmedas. S in adenopatías cervicales palpables. Tórax: simétrico, expansibilidad conservada,
murmullo vesicular presente bilateral, sin ruidos agregados. Cardiovascular: ruidos cardíacos rítmicos, sin soplos. Abdomen:
blando, depresible, levemente distendido, no doloroso a la palpación superfic ial ni profunda. Ruidos hidroaéreos presentes, sin
masas ni visceromegalias palpables. Extremidades: simétricas, sin edema, movilidad conservada. Neurológico: Paciente alerta,
activo, reactivo, con tono y respuesta adecuados para la edad, sin signos de focalizac ión neurológica en este momento. Se
realiza administrac ión de vitamina A según esquema. Agendo ecografia abdominal y laboratorios de control. Tamizaje violencia
negativo.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 1 de 3



N/A

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

DISPEPSIA FUNCIONAL K30X X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-09 19:09 Medicina Rural HELEN SORAIDE ZAMBRANO ACOSTA 1314644178

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-09 19:09 Medicina Rural HELEN SORAIDE ZAMBRANO ACOSTA 1314644178
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