FRANCISCO VASQUEZ BALDA

‘0994808515 —

0495980 1764

1. Accesibiidad geogréica,

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

|2. Falta de espacio fisico.

3, Falta de equipamienta.

MOTIVO
6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuliciencla de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO i ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERD DE HISTORIA CLINICA UNICA 1 NUMERC DE ARCHIVG
MSP | 73641 i HOSPITAL BASICO DR. FRAMCISCO VASQUEZ BALDA 73641 | 1310163686 | 1310163686
PRIMER APELLIDO. SEGUNDO APELLIOO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sEx0 | FECHA NACIN EDAD m"_mm" “;"’""‘m? .
o - W3 o (] A
ZAMBRANO MERA YESICA ESPERANZA MulER | 28/02/1981 44 | [ x
No. TELEFONG (CELULAR © CONVERCIONAL) REFERENGIA % DERIVAGION

PROVINCIA CANTON PARROQUIA.
4, Equipas en mal estado. 9. Ausencia de la prastacién en la cartera de semvicios
MANABI ‘PEDEMALES F_'EDERNALES 5. Prablernas de infrasstructura.

i SERVICIO

ESPECIALIDAI
TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR i CONSULTA EXTERNA

PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD QUE HACE 4 MESES PRESENTA TUMORACION DE ASPECTO DURA, NO MOVIL, NO RUBCR, NO CALOR DE APROXIMADAMENTE 2 CM DE DIAMETRO EN LA
PARTE DORSAL DE LA MUNECA, CERCA DE LA ARTICULACION DEL RADIO Y DEL CUBITO DE LA MANO DERECHA , REFIERE QUE HACE DOS MESES YA IMPOSBILITA SUS QUEHACERES DIARIOS
POR DOLOR E IMPOSIBILIDAD AL GIRAR LA MUNECA QUE SE IRRADIA HASTA EL CODO, REFIERE QUE LE DA SENSACION DE CORRIENTAZOS AL MOMENTO DE COJER OBJETOS CON ESA MANO,

SE VISUALIZA LEVE INFALAMACION EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA HASTA NIVEL DE ARTICULACION DEL CODO , PACIENTE AL MOMENTO AFEBRIL, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO,

COLABORADORA CON EL INTERROGATORIO.

RX DE MUNECA DERECHA FECHA 23/02/25: SIN ALTERACION OSEA - LABORATORIOS FECHA: 11/02/25 GR: 4.26 - HB: 13.4 - HTO: 38.8 - PLAQUETAS: 245,000 - GB: 4.31 -NEUTROFILOS:

39,7 -SIFILIS NEGATIVA - HIV NEGATIVA
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o PRINER NOMBRE \ PRIMER APELLIDO
2025/03/13 15:00 YOSVEL j DOMINGUEZ

MUMEAD DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HoRA oy
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26/10/2023
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