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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 01 1986 38 afios, 8 meses, 28 dias Hombre
NOGUERA INTRIAGO JEFFERSON EUSEBIO
dia mes ano a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1720055712 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO TRIPA DE POLLO y TRIPA DE POLLO 099-090-4045 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

AMSP 1720055712 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - TLAVIQ ALFARG

13007 7 ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSF AL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuita externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia 2024 10 10

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

r— Saturacion capacidad Iu-r

Limitada capacidad resolutiva
instalada

Ausencia temporal del 5
wsencia t e r Otros/especifique: I

profesionat

Falta de profesionai p

3. Resumen del cuadro clinico

pacdiente presenta artarigia v mialgia a nivel de la articulacion de la mufieca derecha posterior a un accidente (corte) donde lo suturaron hace 5 merses,
al mommetro presenta parestresia en detrminada zona y noi puede sostener objetos pesado con esa mano

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

normales

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TRAUMATISMO DF TENDONFS Y MUSCULOS ABDUCTORES Y EXTENSORES DFL PULGAR A NIVEL DFI ANTFBRAZO 5563 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL C€ODIGO FIRMA

0934 Medicina interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664

ROMULG DIOGENES
WMONTALVO PULECTO

11l. 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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

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 CODIGO FIRMA
20241010 0934 Medicina Interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664
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