
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

TUAREZ ROMERO EDWIN ISRAEL
03 11 2002 23 años, 9 meses, 3 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 0956475180 MANABI BOLIVAR MEMBRILLO FLOR DE BASTION BL 8 MZ 1311 SL 3 y 096-748-7572 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

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

MSP 0956475180 MEMBRILLO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatología - Brigada Médica externa ONG 2026 08 06

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Masculino de 23 años de edad que en el día de hoy se lo visita en su domic ilio el cual nos refiere que hace mas menos 3 años tuvo
una fractura de radio y cubito lo operaron pero de nuevo se volvió a fracturar manejando una moto, desde ahí presenta problemas
al cargar objetos y también perdida parc ial de la fuerza muscular, la rayos x tenemos engrosamiento heterogénea de la cortical
del radio, ausencia de la unión del terc io distal con el terc io medio del cubito izq, mineralizac ión osea heterogénea, aumento
difuso de la densidad de los tejidos blandos.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

Rx de radio y cubito

5. Diagnóstico

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 1 de 2



Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO S521 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-08-06 11:31 Medicina General Integral JAVIER ANDRES CARRERA HURTADO 0802980185

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-08-06 11:31 Medicina General Integral JAVIER ANDRES CARRERA HURTADO 0802980185

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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