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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 04 1971 53 afios, § meses, 22 dias Hombre
VERA VELEZ EURIE YELIVER
dfa mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304605510 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO CDLA ZAMBRANO y MALTA ROLDOS 098-732-5152 / (00)-000-0000
Ver instructivo Describir Pais  Cédula 10 digitos = Provincia Cantén Parroquia Caile Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1304805510 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - TTAVIO AL FARQ HOSPITAL BASKCO) 13007 7 FONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HHOSPITAL GENLRAL W(ﬂ,p,ﬂ‘.&&}% D Consulta externa Cirugia Ortopedica Y Traumatologia ] Y

Entidad del Sistema Establecimiento de salud i Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

. . ) Saturacion capacidad
Limitada capacidad resolutiva | ‘ (ins‘lal')(d“a i |
Ausencia temporal del -
. ; Otros/especifique: I
profesional f 1 -
Falta de profesional iv)

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presenta patrestesias en dedo pulgar, indice y medio de mano derecha acompafdo de perdida de la motricidad de los dedos, desde hace 8
meses: tiene com antecedente una herida en region de la mufieca de la msima mano, hace 20 afios le produce molestia al momento de agarrar los
objetos, CsPs: claros, RsCs. ritmicos

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

normat

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CONTUSION DF DFDOS) DF LAMANG, Sid DANG DE §AS) l)?\‘;/\i‘») SKRO0 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL céDIGO : IRMA
Medicy ROMUL O DHOGENES MONTALVG PULFCIO Q07072064 RBS'IU%.DI(‘XEENES
INTALVO PULECIO
11l. CONTRAREFERENCIAT REFERENCIA INVERSA[
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

Medicing ierng ROMULD DICGENES MONTALVC PULLCIO

cODIGO FIRMA

036/0/ 2662
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