eobii N

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo ;
Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
31 12 1860 64 anos, 9 meses, 2 dias Hombre
MOREIRA MOREIRA JOSE HERACUTO
dia mes afo a-m-d 1aH 22M
Nacianalid t -
lidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién Mo Teidsdnico
ECUAT ‘
ORIANO/A ECUADOR 1304001470 MANABI  FLAVIO ALFARO  FLAVIO ALFARO CDLAJ)) ¥ SN 098-295-3390 / (00)-000-0000
Verin é .
structivo  DescribirPais Cédula 10 digitos  Pravincia Cantén Panoquia Cafle Principal y Secundada CoavecionalCefular
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimianto de salud Tipo Gl
usP 1304001470 (OSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIC ALFARD HOSPITAL 8ASICO 13007/ ZANAS
Refiere o Dertva a: Racha
Ve HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORBOVA Consuita externa Cirugia Drtopsdica Y Traumataiog 2025 10 22
g£ntidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacicad Saturacidn capacidad [_
resolutiva r instalada
jsencl mpaoral de
Ausencia tempa del l._ Otrosjespecifique r_

profesional

Falta de profesional W

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE ACUDE REFIRIENDO DOLOR INTENSO QUE INICIA EN LA ARTICULACION COXOFEMORAL DERECHA LLEGANDO HASTA EL TALON
DES DE HACE 6 MESES PERO EN LOS ULTIMOS DIAS SE HA VUELTO MAS INTENSO QUE NO MEJORA CON TRATAMIENTO VIA ORAL POR
LO QUE SE REFIERE A HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD CON TRAUMATOLOGIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

INDICADOS

5. Diagnostico
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steesn g Salud Publica

/A

Diagnéstica
CIE-10 PRE DEF

QTRAS LESIONES ARTICULARES ESPEC IFICAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PAR TE "
248 /

FECHA HORA
ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO

s, 33 F tar ¥ C
Madicing Facvitiar ¥ Comunitar s DIANA [OSEFINA DURAN VARGAS 1759076258

ll. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA[™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinkca Na. Establecdimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dfa mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

néstic CIE-10 PRE bEe
Dlagnéstico

complejidad
e e et NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO FIRMA
ESPECIALIDAD
FECHA HORA : : 2 . ; " .
N e b . DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258
sedicira Familiar ¥ Comunitana
262525-03 2833 ; -
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