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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
30 09 1952 73 afios, 3 meses, 23 dias Hombre
NAPA GONZALO GOVELAIZ
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312665308 MANABI CHONE CHONE (URBANO) LIMON 1y 099-413-9561/ (09)-941-3956
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1312665308 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatologia - Brigada Médica externa ONG 2026 01 22
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 71 ANOS DE EDAD *** APP: HIPERTENSION ARTERIAL (LOSARTAN 50 MG BID) + DIABETES MELLITUS (METFORMINA 500
MG BID) ***APF: HERMANOS (HTA + DMII) *¥*#xfsxkxkkrkxkx ACUDE A CONSULTA EN COMPANIA DE SU HIJA PARA CONTROL DE
ENFERMEDADES DE BASE. REFIERE CC DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR EN AREOLA DERECHAY EN
PARTES BLANDAS CIRCUNDANTES QUE SE IRRADIA HACIA EL HOMBRO DERECHO, ADEMAS DE HINCHAZON EN ZONA. NIEGA
ENROJECIMIENTO Y PRESENCIA DE SECRECIONES. *** INDICA ALIMENTARS E ADECUADAMENTE, REALIZA NECESIDADES FISIOLOGICAS
SIN DIFICULTADES. AL MOMENTO PACIENTE ACTIVO, REACTIVO, ORIENTADO. NO REFIERE SINTOMAS ASOCIADOS A ENFERMEDAD.
NIEGA DOLOR TORACICO, PARESTESIAS O CEFALEA. INDICA MEJORIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS, SIN PRESENCIA DE DOLOR EN
TORAX POS TERIOR *******+x pPRES|ON ELEVADA 170/90 MMHG, INDICA NO HABERS E TOMADO LA MEDICACION ESTE DIA DEBIDO A
FALTA DE ELLA. SE REALIZA MANEJO DE PRESION Y TOMA NUEVAMENTE DE SIGNO VITAL. /////////l]// AL EXAMEN FISICO, SE EVIDENCIA
IRRITACION DE CONJUNTIVA IZQUIERDA + DOLOR EN ART GLENOHUMERAL DERECHA + PRESENCIA DE ESTERTORES BILATERALES,
PRESENCIA DE MV

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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WBC: 6.1 LINF: 35.3 MONO: 7.5 GRANULOCITOS: 57.2 RBC: 4.36 HB: 13.1 HCT: 39.3 PLAQ: 245,000 GLUCOSA: 158.7 GLUCOSA
POSTPRANDIAL: 201.4 HB GLICOSILADA: 8 % UREA: 35.3 CREATININA: 1.88 *** COLESTEROL TOTAL: 150.1 TRIGLICERIDOS: 197.2 ****
AMILAS A: 118.2 **** LIPASA: 34.2 ///I/IIIIIII1111]]] Pérdida de la congruencia normal de la articulacién glenohumeral. La cabeza
humeral se observa desplazada anteroinferiormente con respecto a la cavidad glenoidea. Reduccion del espacio articular,
rozamiento de epifisis oseas. No se aprecia con claridad fractura asociada del cuello humeral en estas proyecciones Cambios

degenerativos leves-moderados compatibles con la edad (posible artrosis).

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO S430 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-01-22 10:49 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494 W EA‘EC\‘]V&CEWWE?A
| CUSME
lll. CONTRAREFERENCIA [ 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 afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coébiGo FIRMA
2026-01-22 10:49 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 3 de 3



