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°0990377836 — 096832560 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL ¥ 2. Falta de aspacio Iisica, 7. Insuficiencia de profesionales,
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PACIENTE DE 69 A OS DE EDAD S NA E(.:.EDENTES DE RELEVANCIA LLEGA A ESTA UNEDA[I) DE SALUDI PbR éEFERrH QUE HACE 3 MESES SUFRIO UN ACCiDE!‘\ITE‘EI‘\! l}‘!\lA’CA"\;‘IIéNETA REFIER‘E‘ QUE

CAMIONETA PIERDE PISTA ¥ LLEVA SU MAYOR IMPACTO EN ANTEBRAZO DERECHQ, ES LLEVADO A UNA UNIDAD HOSPITALARIA DONDE LE INDICAN IMAGEN DE ESTUDIO, DONDE REFIERE QUE LE DIJE

QUE NECESITABA UNA CIRUGIA TRAUMATOLOGICA, FAMILIAR REFIEREN QUE EL NO DECIDE CONTINUAR EN LA INSTITUCION DONDE ACUDIO Y FIRMA ALTA PETICION, PACIENTE AL MOMENTO DEBIDO

DEFORMIDAD E IMPORTANTE INESTABILIDAD DEL ANTEBRAZO Y REFIERE QUE NO PUEDE REALIZAR NINGUNA ACTIVIDAD CON ESE BRAZO, Y EL DOLOR AL TRATAR DE MOVER SU EXTREMIDAD SUPE}

DECIDE ACUDIR A ESTA UNIDAD DE SALUD, AL LLEGAR A ESTA UNIDAD DE SALUD SE PROCEDE A REALIZAR RADIOGRAFIA DONDE SE VISUALIZA LA FRACTURA DE CUBITO Y RADIO Y SE PROCEDE D
ESTABILIDAD AL ANTEBRAZO DERECHO CON YESO MAS USO DE CABESTRILLO. P

1 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO ¥ DEL RADIO 5524 X .

techa ananmm-gd) o -m-J PRIMER NONBRE

2025/3/18 15:00 JOSE ALAVA i 4= o DIAZ
NOMERG 0 DOCUNENTO DE ENTIFCACION AELUTEE
&
v/ Nl s 1 1TAN
1314073147 % = 5is f\ ; J-O
wn C.l. 1314073147

REFERENCIA JUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA

RENCIA TN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

. TRATAMIENTO | ADC | ESTABLECIMI ] ALUD AL QUE Si

h :
annm) PRINERNOMBRE 3 | PRMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDD

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDERTIFIGACION i FiRMA

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INV



