MINISTFRIO NF SAI LIND PLIRIICA

COORDINACION ZONAL 4

[A-DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0982746379//0968113629

NO APORTA 1.

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICAUNICA NUMERO DE ARCHIVO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1246 C. S TOSAGUA TIPOC 1354729285 1354729285
CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHA NACIMIENTO | EDAD I | I A
H D M
MERA ANCHUNDIA DANAELI ND M | 31/10/2025 | 5 [ x ] |
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA DERIVACION

LUGAR DE ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.
|B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO [ ESPECIALIDAD
MSP { HOSPITAL NATALIA HUERTA DE NIEMES CONSULTA EXTERNA { PEDIATRIA

hallazgos neuroldgicos relevantes.

Neonato de 5 dias de vida que acude a esta unidad de salud para su primer control postnatal. Antecedentes perinatales: madre de 18 afios, primigesta, parto por cesarea a
las 39 semanas de gestacion segun FUM, indicado por presentacion podalica. Recién nacido con peso al nacer de 3100 g, talla 45 cm, Apgar 9/10, sin necesidad de
maniobras de reanimacion y sin hospitalizaciones previas. El cordén umbilical se observa sin signos de infeccion. Segun la anamnesis familiar, desde el nacimiento el
neonato presenta rigidez en los miembros inferiores. Al momento del examen, se encuentra en buen estado general, reactivo, normocoloreado, con adecuada ganancia
ponderal y sin manifestaciones clinicas de compromiso respiratorio ni digestivo. Presenta patrén de succién eficaz con lactancia mixta. En el examen fisico se evidencian
signos de hipertonia muscular y tendencia a la hiperextensiéon en ambos miembros inferiores, con reflejos osteotendinosos presentes y simétricos. No se observan otros

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO R e cE | pRE DEF ce eRe | oeF
' HIPERTONIA CONGENITA P941 X
2. OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA CADERA Q658 X

3.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm -dd)

HORA
(hhimm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

05/11/2025

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

VELEZ

UTRERAS

EFE

NISSE VAN

1313903682
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SELLO

VELEZ UTRERAS

validar Gnicamente con FirmaEC

DISTRITO DE SALUD 13D12

Dra. Denisse Vanina Velez Utreras

MEDICINA GENERAL
REG. SENESCYT:1009-2017-14813969

ENCIA / DERIVACION

IG. EVALUACION DE LA REFER
l

REFERENCIA JUSTIFICADA { ,{

[ o |

DERIVACION JUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA

1

REFERENCIA INVERSA

(I

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

‘ UNICODIGO ‘ ESTABLECIMIENTO DE SALUD

| TIPOLOGIA

| NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA ‘

NUMERO DE ARCHIVO

|B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

‘ ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

per=perinTivo|  ©'®

1.

2.

3.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaz-mm -dd)

HORA
(hhimm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO
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