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ECUATORIANO/A ECUADOR 1353639055 MANABI  CHONE  SAN ANTONIO CALLE RAYMUNDO AVEIGA y PICHINCHA 099-355-4223/
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1353639055 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007/ ZONA4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Terapia de Lenguaje 2024 08 14
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

r—- Saturacién capacidad r-

Limitada capacidad resolutiva instalada
Ausencia temporal del e
. tros/ cifique:
profesional r igsiespetiiy r
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

DRE A CONTROL MEDICO. AL MOMENTO ACTIVA, MADRE DE LA

FEMENINA DE 3 ANOS Y 2 MESES DE EDAD QUE ACUDE EN COMPANIA DE SU MA
DEMAS PRESENTA BRUXISMO,

MENOR MENCIONA QUE NO HABLA SOLO DICE PALABRAS COMO MAMA, PAPA, AGUA, Y SENALA LO QUE DESEA. A
SIALORREA, PRURITO ANAL. 110959687597

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

SE SUGIERE TERAPIA

5. Diagnostico
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1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema Hix.Clinlca No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Espacialicdad
Contrareflere o Referencia Inversa a: Fecha
/
Entldad del Sistema Establecimlento de salud Tipo Distrita/Area dia mes ahe
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnéstico CIE-10 PRE oeF

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