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Ministerio de Salud Pablica
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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 o1 2024 0 anos, 11 meses, 20 dias Mujer
MEJIA ZAMBRANO ADAH SOLEY
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugarde residencia Direccién No Telefdnico
ECUATORIANG/A ECUADOR 1354333351 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO CDLAMUNICIPALY 000-000-0000 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
iI. REFERENCIA [¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1354323351 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIQ ALFARC HOSPITAL BASICO 13007 /1 ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
rSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Fisiatria 2025 01 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad r«.
resolutiva ;7 instalada
Ausencia temporal del i
. ; Otros/especifique:
profesional T“ f a ;‘w
Faita de profesional r’"

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE LACTANTE MENOR FEMENINA DE 11 MESES DE EDAD, EN SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA POR HIPOTONIA MUS CULAR CON

DIAGNOSTICO DE CUADRIPARESIA ESPASTICA + DISTONIA EN TERAPIA FISICA, MAMA REFIERE QUE NO VE MEJORIA CON LAS TERAPIAS
FISICAS. NECESITA SER VALORADA POR FISIATRIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RES ONNACIA MAGNETICA CEREBRAL SIN ALTERACIONES

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CUADRIPLEJIA ESPASTICA (G824 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
1009- 13-
2025-01-17 12:20 Pediatria VICTOR MIGUEL PALMA ANDRADE

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 ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/0

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO
2025-01-17 12:20 Pediatria VICTOR MIGUEL PALMA ANDRADE
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