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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
19 12 2000 25 afos, 3 meses, 25 dias Mujer
MUNOZ CEVALLOS DALESKA TIFFANY
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315937415 MANABI CHONE SANTARITA LAGRECIAY 098-796-5839 /
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 1315937415 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia 2026 04 13
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

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 FEMENINA DE 25 ANOS, APP: NO REFIERE, APQ: NO REFIERE, ALERGIAS: NO REFIERE, APF: ABUELOS MATERNOSHIPERTENS OS
Y DIABETICOS. PACIENTE ACUDE POR REFERIR CUADROS DE LUXACION GLENOHUMERAL DERECHA QUE VIENEN OCURRIENDO DESDE
HACE APROXIMADAMENTE 2 ANOS POSTERIOR A TRAUMA INIDIRECTO (REALIZAR MAL MOVIMIENTO CON UNA MALETA). REFIERE QUE LOS
EPISODIOS SON REPETITIVOS CON REDUCCION ESPONTANEA EN LA MAYORIA DE OCASIONES. ACTUALMENTE PRESENTA DOLOR EN HOMBRO
DERECHO QUE SE EXACERBA CON MOVIMIENTOS DE ABDUCCION, FLEXIONY EXTENSION, ASOCIADOS A SENSACION DE INESTABILIDAD Y
LIMITACION FUNCIONAL PARA ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA. TEST DE APRENSION POSITIVO: PACIENTE REFIERE INESTABILIDAD AL
COLOCAR HOMBRO EN ADUCCION Y ROTACION EXTERNA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

Cuadro clinico compatible con inestabilidad glenohumeral/luxacién recurrente de hombro.”

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LUXACION Y SUBLUXACION RECIDIVANTE DE LA ARTICULACION M244 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo
Firmado el ecBXN can&n\ E&VNUELA
2026-04-13 08:55 Medicina Rural ANGIE PAOLA CANDELA MUENTES 1313700039

ni caente con Fi rmEC

Fi rmado_el ectr oni canent e por

CORONEL TUTI VEN

feVal i dar dni canente con FirmaEC

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2026-04-13 08:55 Medicina Rural ANGIE PAOLA CANDELA MUENTES 1313700039
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