Hinisterio de Sajug Piblica | /

[cﬂlﬂﬂ mu!’
0R |
- DATOS DEL USUARIO/USUARIA daca
Edad
Apeliido Paterno Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nacimlento Mujer
25 afios, 10 meses, 20 dias
17 02 1999 1=H2=M
PANTA I1BARRA CLAUDIA PIEDAD a-m-d
dia mes afio
No Telefénico
pireccién
Nacionalidad Pals Identificacién Lugar de residencia A s0sn1
098- &
SN
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314596006 MANABI CHONE SAN ANTONIO y donavcemlar
undaria Conve
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincla  Cantén Parroquia Calle Principaly Sec

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

istrito/Area
Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo D
Msp 1314596006 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Mmsp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Terapia Fisica 2025 01 06
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada I-
Ausencia terﬁporal del ; y
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3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 25 ANOS DE EDAD , SEXO MUJER CON ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO EN EL HOMBRO DE APOXIMAAAAAAAL ANO DE
EVOLUCION , REFIERE PRESENTAR DOLOR Y DISMINUCION DEL MOVIMIENTO DEL BRAZO IZQUIERDO POR LO QUE SE ENCUENTRA
RELIAZANDO TERAPIAS FISICAS, FISIOTERAPISTA LE ENVIA A SOLICITAR REFERENCCCCCA CONTINUAR CON SU TRATAMIENTO,

0981142058. : |

4, Hallazgos relevantes de exdamenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagnéstico
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C iere o Refi fa inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnodsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

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