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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
17 08 2023 2 anos, 7 meses, 15 dias Hombre
CUSME BRAVO KYLIAN JAMPIER
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1354213868 MANABI CHONE RICAURTE RICAURTE y 096-790-7585 / (99)-999-9999
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 1354213868 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2026 04 01
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

PREES COLAR MAS CULINO DE 2 ANOS 7 MESES DE EDAD CON ANTECEDENTE PATOLOGICO PERS ONAL DE DESNUTRICION CRONICA
(BAJO PESO Y BAJA TALLA), ACUDE A ESTA CASA DE SALUD PARA CONTROL DE NINO SANO TRAIDO POR SU MADRE QUIEN INDICA QUE
HA ESTADO HACIENDO CONTROLES REGULARES EN EL TIPO C, SIN EMBARGO, PERDIO LOS CONTROLES, YA QUE LE PIDIERON SACAR
NUEVAMENTE TURNO. EN CURVAS DE PESO Y TALLA PARA LA EDAD SEGUN LA OMS SE OBSERVA DESVIACION ESTANDAR -2D; MADRE
MENCIONA QUE DEBIDO A LA ETAPA INVERNAL NO SE HA PODIDO ACERCAR A REALIZAR LOS CONTROLES DE PESO Y TALLA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

BIOMETRIA REALIZADA EN NOVIEMBRE 18 QUE MUESTRA HB. 9.9 MG/DL VCM 76.1 FL HCM 23.2 PG COMPATIBLE CON ANEMIA
MICROCITICA HIPOCROMICA.

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA E43X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO

"ﬁ‘ﬁIRMA

{o7 ST Firnado electrénicamente por:
Cow KIMBERLY NOHELIA

2026-04-01 23:23 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203 4
GUERRERO SALTOS

whvalidar Gnicamente con FirmaEc

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~ i {}SARVEDRA MOREIRA

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 ano

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 seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-04-01 23:23 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 2 de 2



	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

		2026-04-02T12:21:28-0500


		2026-04-02T12:26:37-0500




