
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CHOEZ MECIAS ENERGITO DIRLEY
04 10 1974 49 años, 9 meses, 19 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1308134301 MANABI CHONE RICAURTE CALLE LOS SOLDADOS y MEDIA CALLE 096-381-8720 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1308134301 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Fisiatría 2024 07 23

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad resolutiva
Saturación capacidad

instalada

Ausencia temporal del
profesional

Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 49 AÑOS CON DISCAPACIDAD FÍSICA DEL 68%, APP: NO REFIERE, APF: NO REFIERE. ALERGIAS: NO REFIERE. AQX: HERNIA
HUMBILICAL OPERADO HACE 2 AÑOS, REDUCCION Y OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO PROYECTADO EL 13-06-
2024, REALIZADO: TRATAMIENTO ABIERTO PARA FRACTURA HUMERAL PROXIMAL (CUELLO ANATOMICO O QUIRURGICO) CON O SIN FIJACIÓN INTERNA,
CON O SIN REPARACIÓN DE LA TUBEROCIDAD. OSTEOTOMIA DE HUMERO CON O SIN FIJACION INTERNA. COLGAJOS EN MUSCULO, MIOCUTANEO
OFASCIOCUTANEO, EXTREMIDADES SUPERIORES. AL MOMENTO ACUDE REFIRIENDO CAIDA HACE 1 MES SOBRE SU MISMA ALTURA, EN DUCHA, MISMA
QUE OCASIONA FRACTURA EN MIEMBRO DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO, REQUIERE INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA Y ENVIAN PARA REALIZACIÓN
DE REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL POR NECESIDAD DE FISITRIA. DOMICILIO: CHONE- EL DERGEL, CONTACTOS DE FAMILIARES: 0958743858 (HIJA:
JACKELINE CHOEZ), 0963818720 (MARIA CHOEZ).

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

N/A

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO S422 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-07-23 10:57 Medicina Rural DAYANA CAROLINA ARCOS RODRIGUEZ 1724095805

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-07-23 10:57 Medicina Rural DAYANA CAROLINA ARCOS RODRIGUEZ 1724095805

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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