MINISTERIO DE SALUD PUBLICA E 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 4443 CENTRO DE SALUD ROCAFUERTE B 1354200014 1354200014
FECHA CCONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \ACIMIENTO EDAD I
BUSTAMANTE DELGADO ADRIEL AGUSTIN M 30/07/2023 2 | ] I 2
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0968354711-0968347626 MOTIVO
MSP 1. ibili fica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de i 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA I ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA | CONSULTA EXTERNA [ FISIATRIA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Preescolar de 2 afios de edad con antecedentes prenatales: Prenatal Madre con Diabetes gestacional, parto por cesarea. Desarrollo psicomotor previo: Sostén cefalico y sedestacion adquiridos a edad adecuada.
Vacunacioén: Esquema completo segun edad. Antecedentes familiares conocidos de trastornos del desarrollo neurolégico. Acude a consulta porque, segun lo reportado por su madre pronuncia Unicamente dos palabras
("mama", "agua"). Grita de forma frecuente, especialmente en ambientes cerrados. No tolera ruidos intensos o mdltiples estimulos sonoros (hipersensibilidad auditiva). No realiza juegos simbdlicos ni interactia con otros

nifios de su edad. Prefiere jugar solo y tiene contacto visual limitado. Signos vitales: Dentro de parametros normales para la edad. Examen fisico general: Sin hallazgos relevantes. Examen neuroldgico: Tono, fuerza y
reflejos conservados. Examen del desarrollo: Area del lenguaje: Retraso evidente en la expresion verbal. Area social: Interaccion limitada, falta de interés por el entorno social. Area motora: Acorde a la edad. Area

cognitiva: No se evallia completamente en esta consulta. Impresion diagndstica: Retraso global del desarrollo del lenguaje. Sospecha de Trastorno del Espectro Autista (TEA).

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO AR A GE

1. AUTISMO EN LA NINEZ F840 X | 4

2. | TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO Fao9 X &

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa:i::dd) (:’_:):':) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
10/02/2026 10:00:00 JOSE ALVARADO MENDOZA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
135056_9966 Fi r mado Elecvénllv:arreme por

O _NVENDCOZA

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION : Val i dar (ni cament e con Fi rmaEC

REFERENCIA JUSTIFICADA | mFs . [ [ DERIVACION JUSTIFICADA s | [ no
CONTRAREFERENCIA | REFERENCIAINVERSA ||

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 = R e | or e P -
1. 4.
2. 5.
3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (Phimm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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