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1. Datos Institucionales 

 

 

 

 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo 

 

 
MOREIRA   

 

 
ZAMBRANO 

 

 
CHRISTOPHER 

SEBASTIAN 

18 11 2020 5 años, 6 meses, 25 días HOMBRE 

día mes año a-m-d 1=H 2=M 

 

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico 

ECUATORIANO/A ECUADOR 1760474799 MANABI CHONE CONVENTO CITIO JERINGGUILLA 096-720-2687 / 

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

 

II. REFERENCIA DERIVACIÓN 
 

 

 

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

MSP 1760474799 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4 

 

Refiere o Deriva a: Fecha 

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Pediatria  2026 06 16 

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año 

 

2. Motivo de la referencia o derivación: 

Limitada capacidad Saturación capacidad 

resolutiva  instalada 

 
Ausencia temporal del 

Otros/especifique: 
profesional 

 
Falta de profesional 

 

 

3. Resumen del cuadro clinico 

PACIENTE ESCOLAR MASCULINO DE 5 AÑOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE PATOLÓGICO PERSONAL DE FÍSTULA LABIAL CORREGIDA 

QUIRÚRGICAMENTE HACE 4 AÑOS. ACUDE A CONTROL MÉDICO DE RUTINA ACOMPAÑADO DE SU MADRE, QUIEN REFIERE QUE DURANTE 

UNA BRIGADA MÉDICA ESCOLAR SE DETECTÓ SOPLO CARDÍACO A LA AUSCULTACIÓN. COMO ANTECEDENTES PERINATALES, MADRE 

REFIERE NACIMIENTO POR CESÁREA A LAS 40 SEMANAS DE GESTACIÓN, CON COMPLICACIONES AL NACER QUE REQUIRIERON 

REANIMACIÓN NEONATAL Y HOSPITALIZACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS DURANTE 20 DÍAS EN LA CIUDAD DE 

QUITO. AL MOMENTO DE LA EVALUACIÓN, PACIENTE AFEBRIL, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, CON PESO Y TALLA ADECUADOS PARA 

LA EDAD, TAMIZAJE DE VIOLENCIA NEGATIVO. MADRE REFIERE PRESENCIA DE TOS, SIN OTROS SÍNTOMAS ASOCIADOS. AL EXAMEN FÍSICO 

CARDIOVASCULAR SE EVIDENCIAN RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, CON PRESENCIA DE SOPLO HOLOSISTÓLICO 

LEVE GRADO II/VI, SUTIL, DE PREDOMINIO EN FOCO AÓRTICO, SIN GALOPES NI ROCES. SE BRINDA EDUCACIÓN A LA MADRE SOBRE 

SIGNOS DE ALARMA CARDIOVASCULARES COMO DISNEA, FATIGA FÁCIL, INTOLERANCIA AL EJERCICIO, DOLOR TORÁCICO, 

PALPITACIONES, CIANOSIS, SÍNCOPE, EDEMA DE EXTREMIDADES O DETERIORO DEL ESTADO GENERAL, INDICANDO ACUDIR DE INMEDIATO 

A UNA UNIDAD DE SALUD EN CASO DE PRESENTARSE. POR HALLAZGO AUSCULTATORIO Y ANTECEDENTES PERINATALES DE 

IMPORTANCIA, SE REALIZA REFERENCIA AL SERVICIO DE PEDIATRÍA PARA VALORACIÓN ESPECIALIZADA, COMPLEMENTACIÓN 

DIAGNÓSTICA Y DEFINICIÓN DE CONDUCTA. PACIENTE EGRESA EN BUEN ESTADO GENERAL, CON INDICACIONES EXPLICADAS Y 

COMPRENDIDAS POR LA MADRE. 

 

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos 
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NINGUNO 
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1. Datos Institucionales 

5. Diagnóstico 

 
 

 

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF 

SOPLO CARDIACO, NO ESPECIFICADO R011  X 

 

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA 

2026-06-12 10:50 Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDEÑO 1314709211  

 

 
III. CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA 

 

 

 

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 

 

 

 

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF 

    

 

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

 

 

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA 

2026-06-12 10:50 Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDEÑO 1314709211  
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