CENIRU ESPECIALIZADU EN REHABILITACION INTEGRAL No 3
PORTOVIEJO - MANABI
"FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

[
Apeliido paterno Apellido materno Nombres Fecha de Nacimienta Edad Sexn
MOREIRA PALMA AXEL ALEXANDER 5 ! 7 2022 4 H
: - = = S— dia l mes afo - Y
LF Nagionalidad Pais Cédula de cludadania o Pasaporte | Lugar de residencia habitual Direccitn de domicilio No. telefénica
| ECUATORIANA ECUADCR 1353915075 - 13 1 “ FLAVIO ALFARO 968363193
[ ver isietivg Descrioi pais Cédula 10 digios - Provincia Canién pamoquia | Calle principaly B | ConvencionaCaitar
Il. REFERENCIA: 1 B DERIVACION; 2 D FLAVIO ALFARO
[1. Datos Institucionales
‘l Entidad del Sistema | Hist Clinica No T Establecimiento de Salud = Tipo Distrito/Area
R L. !
MSP I 1353915075 CERI #3 4
. Refiere o Derivaa: 5 = Fecha V
‘ MsP W NARGLON DAYILA CONSULTA EXTERNA FISIATRIA 8 7 2026
I Entidad del Sistema Establecmiena de Salud ~ Senico . Especialidad diz ) mes. ano
2.Motivo de la Referencia o Derivacion_ Saturacion de capacidad instalada 4
'Limitada capacidad resoluniva 1 Orros | Especifique 5 |X
| Ausencia femporal del profesional 2 DOMICILIO DE PACIENTE
! Falta de profesional 3

‘3. Resumen del cuadro clinico

Paciente es traido por madre paciente con diagnostico de neurologia de autismo y trastorno del habla , madre refire desarrollo neuromotor con desfases, - Gateo - no, camina al 1.74 (se
| arrasiraha de nalgas antes de dicha fecha. Habla inicia al 2a (papa-mama-agua). se comunica con onomatopeyas. Cuando se alegra mueve los dedos y tiembla. corre y da vueltas. Se
apega a objetos (colcha) si se lo quita llora desesperadamente. Tiende a ole a la gente: atraccion por carros de juguete (alinea o forma torres), Sueno adecuado si come dulce se poria
Iupercinetico. Examen fisica - reflejos vivos simetricos, comprende la mayoria de comandos, no imita sonidos, usa onomatopeyas para comiunicarse con las madre, sonnisa social, mirada
sostenda por momentos. Reflejos vivos simétneos (tiende a olerse las manos luego de examinarselas), paciente domicilio en flavio alfaro dificultad para acudir a terapias por lo gue se
realiza referencia a hospital mas cercanto

\ 4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
L . — s —

| VALORACION POR ESPECIALIDAD . PARA CONTINUAR TRATAMIENTQ REHABILITADOR , MAYOR FACILIDAD POR DOMICILIO DE PACIENTE

5. Diagnésticos AT =X .  CIE-10 ; PRE DEF
‘;ur!srm_w F840 b

! — .

' TRASTORNO DEL HABLA FB09 }’ J 4 X

[ -~ Dra. M_AngpIgs

fNnimbre del profesienal DRA. MARIA BRIONES MONTESDEOCA :13%0 FA&DIC O 4 AL'STA
|
EN RIA

1.. — c 4392514852

ill. CONTRAREFERENCIA: 3 ] l REFERENCIA INVERSA 4 l l REG SENESCYT: 0321210262
1 Datos Institucionales Se— S . -

\ Entidad del Sistema Hist.Clinica No Establecimiento de Salud Tipo Servicio Especialidad del Servicio

! Contarefiere o Referencia Inversa a: Fecha
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2. Resumen del cuadro clinico
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‘ 3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
[

| 4. Tratamiento y procedimientos terapeuticos realizados

i
15. Diagnosticos e ' == CIE-10 PRE DEF
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| 6. Tratamiento recomendado a sequir en Establecimiento de Salud de menor nivel de complejidad

fsia

: Nombre sl rofesiona) i Firma




