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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
27 04 2023 1 afos, 5 meses, 3 dias Mujer
VERA CRUZATI ZEYNEP YUDITH
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1354126540 MANABI CHONE ELOY ALFARO LA POLVORAY 096-977-1528 /
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 1354126540 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2024 09 30
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

PACIENTE PEDIATRICO DE 1 ANO 5 MESES ES TRAIDA POR SU MADRE , A CONTROL POR RETARDO DEL DESARROLLO POR
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA . MADRE REFIERE QUE DESDE LOS 3 MESES DE EDAD PRESENTA RETARDO DEL DESARROLLO POR
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA, SUS SEGUIMIENTOS LOS REALIZABA EN EL HOSPITAL DEL CARMEN POR PEDIATRIA , DESDE
MAYO DEL 2024 SE CAMBIO DE DOMICILIO Y NO PUDO SEGUIR EN CONTROLES EN EL CARMEN, ACTUALMENTE SU DOMICILIO ES ELOY
ALFARO (LA POLVORA) .AL MOMENTO: PESA : 9 KG - TALLA 73.7 (BAJA TALLA). EXAMEN FiSICO REGIONAL: CABEZA: NORMOCEFALO.
TORAX: SIMETRICO, A LA AUSCULTACION PULMONAR SE ENCUENTRA MURMULLO VESICULAR SIN RUIDOS AGREGADOS. PRECORDIO
RITMICO, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA ADECUADAS, SIN SOPLOS AUDIBLES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, TIMPANISMO A LA
PERCUSION, NO DOLOROSO SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS PALPABLES. EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES: SIMETRICAS,
MOVILES, NO EDEMAS. EXAMENES PARACLINICOS DEL 12/09/2024 REPORTAN: QUIMICA: GLUCOSA: 81.50 UREA: 24.30 CREATININA:
0.32 COLESTEROL TOTAL: 185.00 SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: LINFOCITOS: 52.42 % NEUTROFILOS % 35.95%
HEMOGLOBINA: 11.94 HEMATOCRITO: 32.90 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 71.60 HEMOGLOBIMA CORPUS CULAR MEDIA 26.00
PLAQUETAS 514 .ANALISIS: ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO.PLAN : HIERRO, MULTIVITAMINAS Y MINERALES EN POLVO UN SOBRE
CADA 48 HORAS POR 30 DIAS, FERRUM EN JARABE,SULFATO DE ZINC 40 GOTAS CADA DIA. PROXIMO CONTROL EL 30-10-2024
ASESORIA ALIMENTACION SALUDABLE RICA EN PROTEINAS: POLLO, PESCADO, LECHE, HUEVO; CONSUMO DE VERDURAS, LEGUMBRES,
FRUTAS, VEGETALES; EVITAR ALIMENTOS PROCESADOS, DULCES, GRASAS. MEDIDAS GENERALES, SIGNOS DE ALARMA, REPORTAR
NOVEDADES, SE EXPLICA PLAN A SEGUIR A MADRE ENTIENDE Y ESTA DE ACUERDO.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

QUIMICA: GLUCOSA: 81.50 UREA: 24.30 CREATININA: 0.32 COLESTEROL TOTAL: 185.00 SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS:
LINFOCITOS: 52.42 % NEUTROFILOS % 35.95% HEMOGLOBINA: 11.94 HEMATOCRITO: 32.90 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 71.60
HEMOGLOBIMA CORPUS CULAR MEDIA 26.00 PLAQUETAS 514

S| RV NG, | SRARL.
. 7 . Ul TRON NI ETO
5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

RETARDO DEL DESARROLLO DEBIDO A DESNUTRICION PROTEICOCALORICA E45X X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA

PEA Fi rimdo el ectroni canent e

2024-09-30 15:55 Medicina Rural JENIFFER PIERINA ANDRADE MOREIRA 1313734640 ' JENI EFER Pl ERT‘"NA
x£ ANDRADE MOREI RA

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 examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico 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 cobiGo FIRMA
2024-09-30 15:55 Medicina Rural JENIFFER PIERINA ANDRADE MOREIRA 1313734640
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