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l. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apafide Petams Apalids Materng Nombres Facha de Macimbsnto Edad Sexo
15 o4 1959 B6 afios, T masas, 22 das Mujar
ZAMBRAND INTRIAGD BELLA OEDULIA
s mes afig e l=H2=M
Nacionalidad Pals Identificaciin Lugarde residencla Dirsceidn No Telafdnico
ECUATORIAND/A ECUADOR 1304628892 MAMAB  ELCARMEM  ELCARMEM (URBANG) TRIUNFO MARCILLD y 000-080-0000 §
Ver instructiva Deseribir Pais  Cédula 1o digites  Provincia Cantdn Paragula Calla Principal y Secundaria Convocknal/Cekilar

IIl. REFERENCIA [7 DERIVACION [~

098690269y

1. Datos Institucionales

Entidad del St ma His.Clinica Mo, Establecimiants de salud Tipa Distritn/Area
Msp 130467805 CENTRD DE SALLAD DE EL CARMEN CENTRO DE SALUD TIRO & 13005/ 20MA 4
Raflere o Darlva a: Facha
(-3 HOSPITAL GEMERAL CLISTAVO DOMINGUET Cargulta extermns Troumatologla - Drigadas Mécica extarna ONG w5 a7 a7
Entidad dal Sistama Establacimiants da sakud Servicio Espaciatidad dia mas  afdo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad

Saturacion capacidad
resolutiva I~ |

instalada

>:mn_._n... —m.dna;_na_ a .
protesiong) I Otrosfespecifique: r

Falta ¢e profesional -

3. Resumen del cuadro clinico

FAMILIARES ACUDEN DONDE “SOBADOR", 5N EMBARGO, CUADRO PERS IS TIA, POR LO QUE SE REALIZA RX DE MIEMPRO 5 UPERIOA
IZQUIERDO MIS MO QUE REPORTA: REMODELACION 05 EA A NIVEL DEL TERCO DIS TAL DEL RADIO POR FX ANTERIOR, INDICA QUE EL DiA
OL/07/2025 ACUDE A PATRONATO MUNICIPAL PARA SOLICITAR TERAPIA FISICA, SIN EMBARGO, INDICAN QUE NO AMERITA, FOR LO QUE
ACUDE ELDIA DE HOY, AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA DEFORMIDAD EN MURECA IZ0UIERDA, CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD.
EXTENSION ¥ FLEXION DE DEDOS LIMITADA,

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
R¥ MIEMBRD 5 UPERIOR IIGUIERDO
|
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5. Diagnéstico

Dlagnéstien

FRACTURA DF LA EMFISIS I ERIOR. DL RAG

FECHA HORA ESPECIALIDAD

e DI, (7

MERI~
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NOMBRE DEL PROFESIONAL

0250707 1950

NEG

fil. CONTRAREFERENCIA Lﬁuﬁg N4 wu.&mﬂ

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistama His. Clinica Mo. Establocimiento de salug

Contrarafiam o Referenchs kverss a:

Entidad del Sktema Estatilscimients de sajud Tipa

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10 PRE DE
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3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico ae-19

Tipa Swrvicio Espacialidad
Facha
i
Distrita/Area dia s am
PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién it

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD HOMBRE DEL PROFESIONAL
%070 (=50 Medicira Rural MARLS ANGELES GARCIA VER DUGA

|

CODIGD FIRMa

1002 2034,
20388

SNS-MSP { HCU-form.053 | 2021
Pagina 2 da 3

xmmmnm—._ﬂ_b._umz_<bﬂ_oznnoz._ﬂbxm_" ERENCIA-REFERENCIA INY



