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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimienta Edad Se;
AQ
27 04 1935 23 afos, 3 meses,
ALCIVAR BRAVO LAURA RICARDINA S sl
dia mes afio a-md 1=H 2=M
Naclonalidad Pals Identificacién Lugar de residencla Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1317008884 MANABI CHONE SAN ANTONIO SIMBOCAL Y '
Ver instructive Describir Pals Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convedonal/Celular

Il. REFERENCIA # DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1317008884 SAN ANTCNIO CENTRO DE SALUDTIPC A 130077 I0NA S
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consufita externa Cirugia General 2024 o8 2
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacién:

p Saturacién capacidad l—

Limitada capacidad resolutiva instalada
Ausencia temporal del - 1
e :
profesional T oOtros/especifique I~
Falta de profesional |'_'

3. Resumen del cuadro clinico

NO REFIERE. ACUDE A ESTA UNIDAD DE SALUD PARA CONTROL MEDICO. AL MOMENTQ PACIENTE ORIENTADO EN
O CLINICO DE VARIOS ANOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR

EA LATERAL EXTERNA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO. REFIERE

PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD. APP
TEIMPO Y ESPACIO, COLABORA CON EL INTERROGATORIO. AFEBRIL, REFIERE CUADR

MASA MOVIL, DE BORDES REGULARES, QUE HA INCREMENTADO DE TAMANO EN AR
QUE EN OCASIONES CAUSA DOLOR. TLF 0987549313

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

VALORACION POR ESPECIALIDAD

5. Diagnostico
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TECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGD FIRMA
/q)d o822 1024 Medicina Rural EVELYN ALEJANDRA VERDUGA MENENDEZ 2350364754
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REG. SENESTYTH A
1. Datos Institucionales
Entidad dal Sistema His.Clinlca No, Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencla Inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes 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
202408 22 10:25 Medicina Rural

EVELYN ALEJANDRA VERDUGA MENENDEZ 2350364754
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