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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
11 05 1969 56 afios, 9 meses, 0 dias Hombre
TUAREZ ZAMBRANO CRUCITO EQUITERIO
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306846807 MANABI CHONE CONVENTO LAQUIJIJE Y 000-000-0000 / (00)-000-0000
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1306846807 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Fisiatria 2026 02 11
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS DE EDAD ACUDE A ESTA CASA DE SALUD SOLICITA REFERENCIA A FISIATRIA PARA
PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION DE DISCAPACIDAD, REFEIRE QUE TIENE ANTECEDENTE DE FRACTURA EXPUES DE TIBIA IZQUIERDA
HACE APROXIMADAMENTE 6 ANO, SIENDO TRATADO CON LIMPIEZAS QUIRURGICA, MAS OSTEOSINTESIS EN TIBIA IZQUIERDA, EL
PACIENTE SUFRE UNA INFECCION QUE COMPROMETE EL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, CAUSANDO OSTEOMIELITIS DE TIBIAY
PSEUDOARTROSIS, POSTERIORMENTE PASARON 2 ANOS CON LA OSTEOMIELITIS SIENDO TRATADO CON LIMPIEZA QUIRURGICA,
ADEMAS TRATADO CON RESECCION D ETEJIDO OSEO INFECTADO CON TRANS PORTE DE TEJODO OSEO SATISFACTORIO, ACTUALMENTE
CON TRANS PORTE DE TEJIDO OSEO PERO CON LIMITACION EN EXTENSION DE 0 GRADOS POR ANQUILOSIS DE RODILLAS IZQUIERDA Y
TOBILLO IZQUIERDO, MARCHA CON DIFICULTAD UTILIZA MULETAS Y LIMITACION FUNCIONAL, MAS LESIONES PERMANENTES EN
TOBILLO, PIERNA, Y RODILLA DERECHA, SIN INDICACIONES QUIRURGUCAS, AL MOMENTO ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,
AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. PLAN: SE REALIZA EDUCACION DE SIGNOS DE ALARMA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE,
REFERENCIA A TRAUMATOLOGIA Y FISIATRIA PARA VALORACION.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ANQUILOSIS DE RODILLAS IZQUIERDA Y TOBILLO IZQUIERDO, MARCHA CON DIFICULTAD UTILIZA MULETAS Y LIMITACION FUNCIONAL,
MAS LESIONES PERMANENTES EN TOBILLO, PIERNA, Y RODILLA DERECHA, SIN INDICACIONES QUIRURGUCAS, AL MOMENTO
ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. PLAN: SE REALIZA EDUCACION DE SIGNOS
DE ALARMA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, REFERENCIA A TRAUMATOLOGIA Y FISIATRIA PARA VALORACION.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SECUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR T932 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

2026-02-11 09:30 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

S SABANDO CELORIO
£

'.tﬁil validar Gnicamente con FirmakC

lll. 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 diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-02-11 09:30 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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