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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
18 11 2020 5 afos, 6 meses, 25 dias HOMBRE
MOREIRA ZAMBRANO CHRISTOPHER
SEBASTIAN dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1760474799 MANABI CHONE CONVENTO CITIO JERINGGUILLA 096-720-2687 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantoén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1760474799 CONVENTO CENTRO DESALUDTIPO 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 dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva I_ instalada I_
Ausencia temporal del e
profesional I_ Otros/especifique: |_
Falta de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE ESCOLAR MASCULINO DE 5 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE PATOLOGICO PERSONAL DE FiSTULA LABIAL CORREGIDA
QUIRURGICAMENTE HACE 4 ANOS. ACUDE A CONTROL MEDICO DE RUTINA ACOMPANADO DE SU MADRE, QUIEN REFIERE QUE DURANTE
UNA BRIGADA MEDICA ESCOLAR SE DETECTO SOPLO CARDIACO A LA AUSCULTACION. COMO ANTECEDENTES PERINATALES, MADRE
REFIERE NACIMIENTO POR CESAREA A LAS 40 SEMANAS DE GESTACION, CON COMPLICACIONES AL NACER QUE REQUIRIERON
REANIMACION NEONATAL Y HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DURANTE 20 DIiAS EN LA CIUDAD DE
QUITO. AL MOMENTO DE LA EVALUACION, PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON PESO Y TALLA ADECUADOS PARA
LA EDAD, TAMIZAJE DE VIOLENCIA NEGATIVO. MADRE REFIERE PRESENCIA DE TOS, SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS. AL EXAMEN FiSICO
CARDIOVASCULAR SE EVIDENCIAN RUIDOS CARDIACOS RiTMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, CON PRESENCIA DE SOPLO HOLOSISTOLICO
LEVE GRADO I1/VI, SUTIL, DE PREDOMINIO EN FOCO AORTICO, SIN GALOPES NI ROCES. SE BRINDA EDUCACION A LA MADRE SOBRE
SIGNOS DE ALARMA CARDIOVASCULARES COMO DISNEA, FATIGA FACIL, INTOLERANCIA AL EJERCICIO, DOLOR TORACICO,
PALPITACIONES, CIANOSIS, SINCOPE, 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 PEDIATRIA PARA VALORACION ESPECIALIZADA, COMPLEMENTACION
DIAGNOSTICA Y DEFINICION DE CONDUCTA. PACIENTE EGRESA EN BUEN ESTADO GENERAL, CON INDICACIONES EXPLICADAS Y
COMPRENDIDAS POR LA MADRE.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
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5. Diagnostico

Diagnostico

SOPLO CARDIACO, NO ESPECIFICADO

FECHA HORA ESPECIALIDAD

2026-06-12 10:50 Medicina Rural

CIE-10

NOMBRE DEL PROFESIONAL

OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDENO

Ill. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No.

Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema

2. Resumen del cuadro clinico

Establecimiento de salud Tipo

RO11

PRE DEF

cODIGO

validar Gnicamente en FirmakC.

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnoéstico

CIE-10

1314709211 Firmado electrénicamente por:

OSCAR JESUS
'z ZAMBRANO CEDENO

[ty i
Firmagc.
por:
MARIA FERNANDA
ANDRADE BARREIRO
Tipo Servicio Especialidad
Fecha
!
Distrito/Area dia mes afio
PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD
2026-06-12 10:50 Medicina Rural

NOMBRE DEL PROFESIONAL

OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDENO

CcODIGO FIRMA

1314709211
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