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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
05 09 2024 0 aiios, 5 meses, 0 dias Hombre
LOOR ZAMBRANO CALEB ELIEL
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1354475855 MANABI CHONE CANUTO LOS CHASCHASCO y 098-755-5440/
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 1354475855 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2025 02 05
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 DE SEXO MASCULINO LACTANTE MENOR DE 5 MESES DE EDAD, LLEGA A ESTA CASA DE SALUD PARA CONTROL DE NINO
SANO. A NATALES, APGAR 9/10, PESO AL NACER 2450 G, EDAD GESTACIONAL 37.5. PACIENTE ACTIVO Y REACTIVO AL MANE]O; CABEZA:
NORMOCEFALICA, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA; PUPILAS: ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ; NARIZ: PERMEABLE; BOCA:
OROFARINGE NO ERITEMATOSA, PRESENCIA DE PERLAS DENTALES; CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, N ADENOMEGALIAS ; TORAX:
SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD CONS ERVADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PULMONES: MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREANADIDOS, CORAZON: RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS; ABDOMEN: RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SUAVE, DEPRESIBLE, APARENTA NO
DOLOROS O; REGION INGUINO GENITAL: GENITALES EXTERNOS MASCULINOS, TESTICULOS EN ESCROTO, BARLOWY ORTOLANI
NEGATIVOS, REFLEJOS ARCAICOS CONSERVADOS. TALLAY PESO ACORDE PARA EDAD CRONOLOGICA, TALLAY PESO BAJO, ESQUEMA
DE VACUNAS COMPLETA PARA LA EDAD. PACIENTE REQUIERE SER EVALUADO POR AREA DE PEDIATRIA PARA VALORACION Y
SEGUIMIENTO DE SU DESNUTRICION CRONICA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

EN TRAMITE
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5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA, NO ESPECIFICADA E46X X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

2025-02-05 09:09 Medicina Rural ANGEL PAUL UZCUDUN CORNEJO 1310069883

rmado_el ectroni canent e_por

EANGEL “PALL ™ Uz8UDuN
- CORNEJO

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 afio

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

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
2025-02-05 09:09 Medicina Rural ANGEL PAUL UZCUDUN CORNEJO 1310069883
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