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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 04 1974 52 anos, 3 meses, 3 dias Hombre
SANTOS PINARGOTE RAMON ALBERTO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308809308 MANABI JUNIN JUNIN SNy 099-783-0576 /
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 1308809308 MATERNO INFANTIL CARLOS MORALES LOCKE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D06/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatologia - Brigada Médica externa ONG 2026 07 13
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 52 afios de edad, con app de salud. Acude a consulta refiriendo que hace 1 afio atras presento accidente
de transito que provoco fractura multiple de huesos del antebrazo y mano izquierdos que provoco limitacion funcional importante
para realizar movimientos activos y pasivos de dedos, mano, antebrazo y brazo (flexion, extension, supinacion del antebrazo,
rotacion) asi como disminucion de la fuerza muscular, tono muscular y limitacion para realizar alguna actividades de la vida
cotidiana (abotonarse la camisa, ponerse medias, etc

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

S/N

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SECUELAS DE FRACTURA DEL BRAZO T921 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-07-13 14:41 Medicina Familiar Y Comunitaria RONALD ALFREDO LOOR QUIROZ 1312184177

Ronald Alfredo
Loor Quiroz

| Time Stampin
Security Data

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2026-07-13 14:41 Medicina Familiar Y Comunitaria RONALD ALFREDO LOOR QUIROZ 1312184177
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