Ministerio de Salud Piiblica

il

i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
24 10 1986 37 anos, 11 meses, 24 dias Mujer
VERA LOOR FANNY ANDREA
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312714841 MANAB! ::’:X:‘% :LL:X:((; CHIDADELAWALY G:::C'ﬁ\y CIUDADELA WALY 099-426-0731/
Ver instructivo Desc[ﬂnr Cét.:lu.la 10 Provincia Cantén Pamoquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Pais digitos
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1312714841 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13007 ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopedica Y Traumatologia 2024 10 18
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano
. 5 5 o
2. Motivo de la referencia o derivacion:
Limitada capacidad ]_ Saturacion capacidad r_
resolutiva instalada
Ausencia temporal del L
d Otros/especifique:
profesional r B a r
Falta de profesional ]7

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presenta dfolor en bode interno del piue izquierdo a nivelk de la articufilacion metatarsofalagica del dedo gord, dole qu
e va en crecienyto mprogresivo, cSpS. CLAROS, rScS. RITMICOS

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

NORMALES

5. Diagndstico
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FLUADORY,
e
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HALLUX VALGUS (ADQUIRIDO) M201 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO
2024-10-18 10:35 Medicina interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664

lli. CONTRAREFERENCIA[ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Conti fiere o Ref ia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

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 CcODIGO FIRMA
2024 1018 10:35 Medicina Interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664
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