Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
27 o1 2024
PARRAGA CAGUA IAN SAMIR
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1354333054 MANABI CHONE BOYACA
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1354333054 BOYACA

Refiere o Deriva a:

Edad Sexo
2 afios, 2 meses, 12 dias Hombre
a-m-d 1=H2=M
Direccién No Telefénico
BOYACAy 092-934-6259 /

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO 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

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2026 04 08

dia mes afio

Paciente masculino de 2 aflos 2 meses que acude a control acompafiado de su madre, quien no refiere sintomatologia actual. Se
revisan exdmenes de laboratorio, los cuales se encuentran dentro de pardmetros normales. Al control antropométrico presenta
peso acorde para la edad y talla baja para la edad, se mantiene en seguimiento. La madre refiere ademas disminucién del
apetito, motivo por el cual se indica suplemento multivitaminico asociado a estimulador del apetito, junto con consejeria
nutricional orientada a una alimentacion balanceada y adecuada para la edad. Al examen fisico general sin alteraciones
relevantes; a nivel genital se evidencia prepucio no retraible, hallazgo que puede corresponder a fimosis fisiolégica para la edad,
sin embargo, se decide derivacion para valoracién especializada, con el fin de descartar fimosis patolégica o adherencias
significativas que pudieran predisponer a complicaciones como balanitis o infecciones urinarias, considerando el antecedente de
IVU reciente. Se indican signos de alarma y se refuerza la importancia de controles periédicos para vigilancia del crecimiento y

desarrollo. Contacto: 0939833274

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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BIOMETRIA HEMATICA: HEMOGLOBINA: 12 g/dL HEMATOCRITO: 35.9% PLAQUETAS: 459 GLOBULOS BLANCOS: 10.64 NEUTROFILOS:
39.13 EMO: EXAMEN FiSICO Aspecto: Lig. Turbio Color: Amarillo pH: 6.5 Densidad: 1.015 ;;¢ EXAMEN QUIMICO CUALITATIVO
Glucosa: Negativo Proteinas: Negativo Cetonas: Negativo Urobilindgeno: Normal Bilirrubina: Negativo Sangre: Negativo
Leucocitos: Trazas Nitritos: Negativo ¢¢¢ SEDIMENTO Leucocitos: 2 - 4 por campo Piocitos: 7 - 8 por campo Hematies: 1 - 2 por

campo Células epiteliales: 0 - 2 por campo Mucus y fibras hialinas: (+) Bacterias: (++)

5. Diagnéstico

Diagnéstico

PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-04-08 15:57 Medicina Rural NOEMI ROXANA BERMEO MAZZA

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10 PRE DEF
N47X X
CcODIGO FIRMA
1315412294

NOEMI ROXANA [scannes o
BERM Eo MAZZA Fcesdsz 2026.04.08 21:17:02

S =

T, Firmado electrénicamente por:

. GABRIELA ALEJANDRA
-_ BAQUERIZO TORRES

Livalidar Gnicamente con FirmaEC

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
PRE DEF

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021
Pagina 2 de 3

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A



Ministerio de Salud Publica

b

6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coébiGo FIRMA
2026-04-08 15:57 Medicina Rural NOEMI ROXANA BERMEO MAZZA 1315412294
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