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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
Apeflido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 03 1970 56 anos, 1 meses, 10 dias Mujer
BAILON BRIONES NEILAMERCEDES
dia mes afto a~m-d 1=H 2=M
Nacionalidaa Pais ldentificacion Lugar de residencia Direccién No Telefonico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1709199069 MANABI BOLIVAR CALCETA ANADARIELES y SN 099-397.9975
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantdn Parroquia Calle Principal y Secundaria Canvecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
MSP 1703199068 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA
Refiere o Deriva a:
MsP HOSPITAL GENERAL MAPOLEQN DAVILA CORDODVA Consulla extarna
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad r
resolutiva p instalada
Ausencia temporal del ——
oifaslana [~ Otros/especifique:
Falta de profesional [

3. Resumen del cuadro clinico

Especialidad

Tipo

HOSATAL BASICO

Clrugia Ortopadica ¥ Traumat clogia

Distrito; Area

L3006/ ZONA 4

Fecha

2026 o5 08

dia mes ano

PACIENTE FEMENINA QUE REFIERE PRESENTA MOLESTIAS EN EL AEDOMEN BAJC, PUNZADAS REFIERE LLEVA 11 ANOS CON
OSTEOSINTESIS EN LA ARTICULACION COXOFEMORAL QUE LE CUSAN MOLESTIAS AL CAMINAR A LA ALTURA DEL PUEIS Y CADERA QUE
NO MEJORA SE LE HA ENVIADO EN VARIAS OCASIONES ANALGESICOS PERO EL DOLOR Y MOLESTIAS SE MANTIENE. A PESASR DE

MEDICACION POR LO QUE SE DECIDE REALIZAR REFERENCIA A TRAUMATOLDGIA

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

RX DE CADERA

5. Diagndstico
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ceuaiii ff
Diagnésﬁcu CIE-10 PRE DEF
COMPLICACION MECANICA DE DISFOSITIVO DE FHACION INTERNA DE HUESOS DE UN MIEMBRO T841 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cCODIGO
2026-05-08 09:30 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND 1311550667

lll. CONTRAREFERENCIA ™ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His, Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiera o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HCRA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGOD
2026-05-08 0930 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENOD 1311550667 e
T
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