Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento

19 12 1978
ARTEAGA ESPINOZA MARIO AGUSTIN
dia mes ano
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316475001 MANABI FLAVIO ALFARQO FLAVIO ALFARQ
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroqula

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION |

1. Datos Institucionales

Entkiad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
MSP 1316475001 HOSPHAL BASICO SAN ANDRLS 1 LAVIO ALIARD
Refiere o Deriva a:
MS5P HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Constilta externa
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad

r. Saturacion capacidad
resolutiva

instalada r-

Ausencia temporal del .
tagntia 1EMEOtd Otros/especifique: l_

profesional r

Falta de profesional v}

3. Resumen del cuadro clinico

Edad

46 anos, 2 meses, 9 dias

a-m-d

Direccién

RECINTO LAURELES y

Calle Principaly Secundara

Tipo

HOSPHAL BASICO

Cirugfa Ortopédica Y Traumatolagia

Especialidad

Sexo

Hombre

1=H2=M

No Telefénico

099-999-9999 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D0G7 1 LONA G

Fecha
2025 02 28

dia mes ano

paciente es referido desde el primer nivel de atencién para ingresar al progarma de eddidcap'acidad, razon por lui cual se fc
refiere a hospitral de mayor com,plejidad para vanloracion esopecilaizada, CsPs: claros,. RsC

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

normales

5. Diagndstico
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V2l 4
Diagnésﬂcn CIE-10 PRE DEF
ARTROSIS POSTRAUMAHCA DL O TRASARTICULACIONLS M101 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2025.02 28 i039 Medicina Inferna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907022664 1 ot

PR ROHULS Diodeies
2l MONTALVO PULECIO

lil. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA[

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
i
Entidad del Sistema Establecimliento de salud Tipo Distrito/Area dfa mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes 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 atencidn y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFES!ONAL copIGO FIRMA
025 32 2% 1039 Muedicina Irterna ROMULO DIOGLNLS MONTALVO PULLCIO 0907072664
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