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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento
20 08 2011
MANTUANO VERA ARIANA LUCIA
dia mes afio

Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia
EL EL CARMEN
ECUATORIANO/A ECUADOR 1350060453 MANABI CARMEN (URBANO)
Ver instructivo Descnl1b|r Cetilu_la & Provincia Cantén Parroquia
Pais digitos

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1350060453 HOSPITAL BASICO DE EL CARMEN
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacién capacidad
instalada

"4

-
-

Ausencia temporal del

profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Edad

13 afos, 9 meses, 23 dias

a-m-d

Direccién

LOT CEVALLOS y

Calle Principal y
Secundaria

Tipo

HOSPITAL BASICO

Endocrinologia

Especialidad

Sexo

Mujer

1=H 2=M

No Telefénico

000-000-0000/ (00)-000-
0000

Convecional/Celular

Distrito/Area
13D05/ZONA 4
Fecha
2025 06 12
dia mes afio

Paciente acude por 2 episodios de desvanecimiento en la escuela (hace 15 dias y fue llevada a emergencia permaneciendo con
signos vitales estable). Actualmente asintomatica. Antecdente de prematurez tardia y baja talla hasta los 12 afios,
hiperbilirrubinemia en etapa neonatal (no tiene informe pero refiere que permanecié internada 22 dias con fototerapia);
Actualmente con talla normal, piel seca, estrefiimiento y problemas de aprendizaje y visual Hipermetropia (usa anteojos), fue

operada de adenoides a los 6 afios).

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ENDOCRINOLOGIA: t3 libre 5.59 t4 libre 0.95 tsh 4.04 ENDOCRINOLOGIA: TSH 4.86 ENDOCRINOLOGIA: T3 5.3 T4 0.81 TSH 4.17
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA GLANDULA TIROIDES EO078 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-06-12 09:45 Pediatria MARIA FERNANDA SANTANA SANTOS 0324224199

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

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 CcODIGO FIRMA
2025-06-12 09:45 Pediatria MARIA FERNANDA SANTANA SANTOS 0324224199
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