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i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Edad Sexo
Apelitdo Patemo Apellido Matema Nombres Fecha de Nacimiento
10 o1 1938 87 afios, 7 meses, 18 dias Hombre
ZAMBRANO ANDRADE LUIS VALDOMERO 1=H 2=M
dia mes afio a-m-d
No Telefénico
Naclonalidad Pais Identificacién Lugar de residencla Dirsceldn
ALLE 099-765-7981/
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302950223 MANABI  FLAVIO ALFARO  FLAVIO ALFARO  CALLE SAN MIGUELY C JON F
Celutar
Verinstructivo  DescribirPals  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén parroqula Calle Principaly Secundaria Convecianal/Ce
. REFERENCIA ¥ DERIVACION {1
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1302950223 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUDTIPO B 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Clrugfa Ortopédica Y Traumatologia 2025 08 28
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especialidad dia mes aio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada I_
Ausencia temporal del
profesional r' Otros/especifique: r‘
Falta de profesional r"

3. Resumen del cuadro clinico

ACIENTE MAS CULINO DE 87 ANOS DE EDAD CON APP: HTA (TTO CARVEDILOL 3.12 MG+ EN

MG+ FUROSEMIDA 40 MG)+ DMT2 (TTO INSULINA 15 Ul AM). ACUDE A CONSULTA EN cwﬁﬁ]iﬁg gg:i:'gﬁ?ENNA;@CTONA 12.5
PACIENTE PRESENTA DIFICULTAD PARA LA DEAMBULACION QUE SE ACOMPANA DE DOLOR DE MODERDA INTENS IDAD E ey
DERECHA Y QUE EN OCASIONES PRESENTA EDEMA EN CADERA.. HIJA REFIERE QUE PACIENTE TUVO UNA CIRUGIA HAC s gy
FEMUR DERECHO POR CAIDA. AL EXAMEN FISICO SE PALPA CREPITANTES, LEVE DEFORMIDAD EN EXTREMIDAD DER 2 s )
PACIENTE AL MOMENTO ESTABLE, CON LEVE DOLOR, COLABORA CON EL INTERROGATORIO. ECHA MAS EDEMA.

4. Hallazgos relevantes de exadmenes y procedimientos diagndsticos
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA 5729 S
bry, Tatiang -
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO g rRfiRICO GENERAL
‘ REG'SRNESC‘YT Cl; 1150?8812
2025 08-28 1457 Medicina Rural ROSA TATIANA CASTILLO JIMA 1150388120 *d01 5'2024.291 763
2
Ill. CONTRAREFERENCIA ™ REFERENCIA INVERSA[™
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No., Establecimiento de salud Tipo Serviclo Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnoésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

CIE-10 PRE DEF
plagnéstico
i imi e salud de menor nivel de atencion y/o
: comendado 2 seguir en le establecimiento d
6. Tl ratamiento ré
complejidad
NOMBRE DEL PROFESIONAL conige S
AD
— ESPECIALID s——— CASTILLO JIMA 1150388120
FECHA
Medicind Rural
20250878 o
A INVERSA
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