MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1245 C. S CARLOS MORALES TIPOC 1315819720
LOCKE- JUNIN
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO m 5 m ~
DELGADO MEJIA LUIS ALEXANDER F 19/12/2002| 22 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE DIRECCION 4
COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0986808748 Msp CALLE CORONEL MOTIVO
GARCIA 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA 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 X
MANABI JUNIN JUNIN 5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE — DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MsSP CONSULTA EXTERNA FISIATRIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 22 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HIPOXIA NEONATAL POR
COMPLICACIONES EN EL PARTO DE LA MADRE A QUIEN TUVO QUE REALIZARSELE UNA CESAREA DE
URGENCIA, PACIENTE NACIO CON APGAR 7/9, NO LLORO AL NACIMIENTO CON COLORACION
CIANOTICO AL MISMO, NO LE COLOCARON OXIGENOTERAPIA NI TERMOCUNA, PRESENTA
ALTERACIONES DEL APRENDIZAJE Y DEL LENGUAJE, FUE VALORADO POR PSICOLOGIA QUIEN
DETERMINA QUE SE ENCUENTRA CON RETRASO MENTAL LEVE, SOLICITA VALORACION DE SU
|[CONDICION DE SALUD PARA ACREDITAR SU DISCAPACIDAD PUESTO QUE PRESENTA PROBLEMAS EN
LA UNIVERSIDAD POR ESTA SITUACION POR LO QUE ES VALORADO Y CONSIDERAMOS REFERIR
PARA VALORACION ESPECIALIZADA Y LLENADO DE ANEXO 01 Y PODER CONTINUAR CON EL
PROCESO DE CALIFICACION, NO TIENE AFECTACION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO
SIN EMBARGO REFLEJA AECTACION EN EL APRENDIZAJE Y EN EL LENGUAJE PARA COMUNICARSE.

I —
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO L —.- - == s e
L F790 X F808 X
RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO, OTROS TRASTORNOS
DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O DEL DESARROLLO DEL
MINIMO HABLA'Y DEL
LENGUAJE

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

(aaaa-mm-dd) (hhmm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2025/07/25 11 00 ANGELICA MARIA MERA REYNA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
REG. SENESCYT: CU-1514319

1309015111

i r mado Elec&uc'\aﬁrﬁ R MVERA
REYNA

T —
G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION

REFERENCIAJUSTIFICADA [ s T [ w | | DERIVACIONJUSTIFICADA s | | NO

CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA ||

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 E= PRESONTIVO DEFIN% CE PRE DEF CE PRE DEF

2] I o

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

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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