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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
15 11 1941 83 afos, 10 meses, 10 dias Mujer
ARTEAGA CEDENO CLAUDINA LEONOR
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302076888 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN ANDRES y SAN ANDRES 098-642-4714 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1302076888 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Fisiatria 2025 09 25
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad |_ capacidad I_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal e .
del I_' Otros/especifique: |7
profesional

PACIENTE ADULTA MAYOR
EN CONDICIONES DE
CONVALESCENCIA
POSTERIOR A CIRUGIA
TRAUMATOLOGICA
POSTERIOR A FRACTYRA DE
EPIFISIS DEL HUMERO
(RESULTA) SOLICITA
EVALUACION Y
SEGUIMIENTO POR
FISIATRIA POR
RECOMENDACION DE SU
TRAUMATOLOGO

Falta de
profesional I_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE ADULTA MAYOR DE 83 ANOS CON ANTECEDENTES HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENO CON VALS ARTAN (DIOVAN 160
MG), HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON LEVOTIROXINA ( EUTORIROX 75 MG), ADULTO MAYOR CON POLIFARMACIA CLOPIKANA 75
MG ,HEPATINA SOBRES, DOXIUM 500MG Y ROSUVASTATINA 10 MG, PACIENTE AL MOMENTO ACTIVA REACTIVA, ACUDE CON SU HIJA
QUIEN APOYA AL INTERROGATORIO, AL MOMENTO CON CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO ACUDE POSTERIOR A CIRUGIA
DE REDUCCION + OSTEOSINTESIS CON PLACA DE HUMERO IZQUIERDO EL DIA 3 DE SEPTIEMBRE

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

i

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NA

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO 5422
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO

2025-09-25 14:26 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUNOZ 1314916030

Ill. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio
Contrarefiere o Referencia inversa a:
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10 PRE

PRE DEF

FEuFi riado el ectroni canent e

Especialidad

Fecha

mes

DEF

GEVA "SAAVEDRA

ni camente con Fi rmEC
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-09-25 14:26 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUNOZ 1314916030
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