C.

A. DATOS DEL EST| IENTO DE ORIGEN Y USU I PACIENTE
WSTITUCION DEL SISTEMA UnceoiGo l ESTASLECIMENTO DE SALUD ] TPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINCA URSCA [ NUMERO DE ARCHVO
MSP 1 140 | HBAGA | B | 1316752731 | 1315752731
PRMER APELLIO SEGUMDO APRLLIDO PRIMER NOMBRE ‘SEGUNDO NOMBRE mio| oM a0 :"’T":" ;":"";'“:’
SALTOS SALTOS FABIANA NATALI M 881999 26 | | S
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA l_,J DERIVACION
0981481383 %86549%6 1. Accesiiidad geografica. .song?vmsaemm @
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2 Falta de espacio fisico 7 Insuficiencia de profesionales.
PROVIGA 1 CANTON [ PARROGUM 3. Faha de equipaniento 8. Inadecuada capacidad resoliva
4 Equipos en mal estado 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI [ BOLIVAR T CALCETA 5 _Problemas de nfraestruchura
DEL EST) MIENTO AL QUE SE REFIERE - D
\ INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD { SERVICIO | [ESPECIALIDAD
| (53 | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | TRAUMATOLOGIA
C. RESUMEN DEL NICO
a
PACIENTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD CON APP DE SALUD ANTERIOR QUE ACUDE A NUESTRO SERVICIO POR PRESENTAR DOLOR A NIVEL DEL
BRAZO IZQUIERDO EN EN EL DEDO EL PULGAR DONDE MANTIENE DOLOR Y SENSIBILIDAD DEL TENDON HA LLEVADO DIFERENTE TRATAMIENTO SIN
RESPUESTA FAVORABLE QUE EMPEORA CON EL MOVIMMIENTO DE LA ARTICULACION EN OCASIONES PRESENTA HINCHAZON Y ENROJECIMIENTO POR
LO QUE ANERITA VALORACION POR SU SERVICIO PARA MAYOR ESTUDIO Y TRATAMIUENTO
[D- LAZGOS RELEVANTES DE MENES Y P! IENTOS DIAGNOSTICOS
3]
DIAG! TICO Linimind L ] C 3 e | oo
. OTRAS SINOVITIS Y TENOSINOVITIS mese X 7
2
. 8.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE \
,x,,, (e PRMER NOVBRE ) | M——
2025-10-22 9H0O MARCO \ ] | azua CEDENO
B\ (S EY
1311550667 RS W ¥
/ J R
| IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION TN ES o Yoy 1
L REFERENCIA WSTFICADA [ o] Tw] IO o L] DERVACKN STICADA el ow I ]
CONTRAREFERENCIA [ | REFERENCIA INVERSA [ |
[A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ wecooco | ESTABLECIMIENTO DE SALUD TPOLOGA | NUMERO DE MSTORW CUNCA hecA | NUMERO DE ARCHIVO
] ] ] | I
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD i DISTRITO | FECHA (assa-mm-od)
| I I I
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES MENES Y PROCEDIMI 0S
£. TRATAMIENTOS Y P! EDIMIE U
o " -
oA FELNCU MTLET
(onsnzes ) v
L

WOPHCU-torm 08372021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



