Ministerio de Salud Piblica

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

) 03 06 2020 4 anos, 8 meses, 8 dias Hombre
ZAMBRANO DUENAS PABLO ANDRED
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais tdentificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
AT ORIANGIA EEDAB R e~ SANABI FLAVIO FLAVIO AVDA SIXTO DURAN VALLEN y 099-888-5706  (99)-899-
ALFARO ALFARO SN 9999
Describir Cédula 10
Ver instructivo Pafs digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria ConvecionalCelular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
M5 323397001 HOSPITAL BASICO SAN ANDRLS  TLAVIO ALTARD HOSPHAL ASL0 13067 1 LONK A
Refiere o Deriva a: Fecha
5P HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA COROOVA Consulta externa Fisintria 0z
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especlalidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva W instalada r-
Ausencia temparal del .
. Otros/especifique:
profesional r fesp a r—
talta de profesional ~

3. Resumen del cuadro clinico

PREESCOLAR DE 4 ANOS 8 MESES DE EDAD DE SEXO MASCULINO QUE ACUDE EN COMPANIA DE LA MADRE PRESENTA PESO
ADECUADO PARA LA EDAD Y TALLA ADECUADA PARA LA EDAD, NACE POR CESAREA A LAS 38 SEMANAS DE GESTACION, APGAR 8/9,
MAMA REFIERE OUE SE PUSO ICTERICO PERO LOS NIVELES DE BILIRRUBINAS NO FUERON ALTOS PARA INGRES ARLO, ALERGIAS NO

REFIERE, VACUNAS COMPLETAS, APP NO REFIERE, AUTISMO EN ESTUDIO, MAMA REFIERE QUE ACUDE PORQUE EL NINO PRES ENTA
RETRASO DEL LENGUAJE, NO EMITE PALABRAS COMPLETAS ADEMAS MAMA REFIERE RETRAS O DEL DESARROLLO PSICOMOIRIZ,
PACIENTE QUE SE ENVIA A FISIATRIA PARA TERAPIAS DEL LENGUAJE.
4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
NINGUNO
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5. Diagn6stico

Dilagnéstico CIE-10 PRE DEF
ORNGS DLL DLSARROLLO DLL HABLA Y DLL LENGUAJL 1808

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA

iy Uz 11 1546 Podiatria VI TOR MIGULL PALMA ANDRADL

iil. CONTRAREFERENCIAT REFERENCIA INVERSAT™

"o 1. Datos Institucionales
\\ -
— Entidad dei Sistema His.Ciintca No. Establecimiento de satud Tipo Servicio Especialidad
Contr o Refe ia | a; Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes aho
2. Resumen dei cuadro clinico

(93}

. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

. Diagnostico

(@]

Diagndstico CiE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién v/o

complejidad
FETHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
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