Ministerio de Salud Piblica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patermo Apellido Materno MNombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
23 o7 2005 20 anos, 11 meses, 10 dias Mujer
RIVAS SALAZAR GENESIS KARINA
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacienalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefdnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 0965279482 MANABI BOLIVAR CALCETA BARRIO QUITO y 096-869-7451/
Ver instructivo Describir Pais Céduia 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principai y Secundaria Convecional/Celular

ll. REFERENCIA ¥ DERIVACION |~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No.

MSP 0965279402

Refiere o Deriva a:

MSP

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad
resalutiva

7 Saturacidn capacidad

I instalada

Ausencia temporal del
profesional

-
r

Otrosfespecifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Establecimlanto de salud

HOSFITAL BASICO DE CALCETA - AMIBAL GONZALES ALAVA

HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Tipa Distrito/ Area

HOSFITAL BASICO 13006 7/ ZONA 4

Fecha

Consuita extema 2006 o

Cirugia Oriepédica ¥ Traumalclogiz

=]
[

Servicio Espedalidad dia mes

r
[

PACIENTE QUE ACUDE A NUESTRO SERVICIO POR PRESENTAR DOLOR A NIVEL DEL HOMBRO IZQUIERDO CON LIMITACION FUNCIONAL
LEVE EDEMA ADEMAS SE IIRADIA AL HOMBRO POR LO QUE AMERITA VALORTACION POR SU SERVICIO PARA MYOR ESTUDIO Y

TRATAMIENTO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

RX HOMBRO

5. Diagnéstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021
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i W
piagnastico CIE-10 PRE DEF
ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DE LA ARTICULACION ACROMIDCLAVICULAR 5435 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2026-07-03 10:34 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND 1311550667

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de safud Tipo Servicio Especialldad
Contrarefiere o Referancia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipoe Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de fo
complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cooigp Maro 8 \ ,BC-‘ pA
2026-07-03 10:34 Medicing interna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND 13115%
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