. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apéitido Patarno Apetlido Matamo

Nombres Facha de Nacimianto Edad Saxo
31 01 1955 70 an 8
ABBRIGURE —_— PR 0s, B meses, 29 dias Hombre
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pals ldentificacién Lugarde residencia Direccidn No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 0906388947 MANAB| FLAVIO ALFARO  FLAVIO ALFARO RICAURTE y 098-475-4636 / (09)-967-3993
Ver instructivo

Describir Pais  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia

. REFERENCIA ¥ DERIVACION e

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema

His.Clinica No. Establecimiento de salud
Msp 0906388947 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARC
Refiere o Deriva a:
Msp

HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad

Saturaciéon capacidad
resolutiva ]—

instatada r

Ausencia temporal del

ATy r' Otros/especifique: r'

Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

Calle Principaly Secundara

Convecional/Celular

Tipo Distrito/Area

HOSPITAL BASICO L3D07 / ZONA 4

Fecha
Neurologfa 2025 10 30
Especiafidad dia mes afo

PACIENTE CON APP DE COMPRESION MEDULAR EL CUAL REQUIERE DE EVALUACION POR NEUROLOGIA POR LO QUE SE REFIERE A

HOS PITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

REALIZADOS

5. Diagnéstico
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terio de Salud Publica

s

Diagnastico

CIn-1o re ney
COMPRESION MEDULAR, NO CSPFCIFICADA
a4y /
FECHA HORA
ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL OGO
2251030 1234
Medicing Familiar v ¢ ofMEntaris DHANA JOSEEIMA DURAN VARGAS | N Vet 4
. CONTRAREFERENClA [T REFERENCIA INVERSA [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His. Clinlca No. Estatibe clmisnto de 48 ki Tipo Servicl Eipaciaidad
Contrarefiare o Raferencia inversa a: Pachs
!
Entidad del Sistema Establacimiento de sakud Tipo Distrito/Area Ala mas Ll
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
i ClE-10 PRE oEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copiGo FIRMA
2025-10-30 12:34 Medicina Familiar Y Comunmtaria DUANA JOSEFINA GURAN VARGAS 175%116258
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