
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ALCIVAR MORA SAUL ADALBERTO
10 03 1990 36 años, 2 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 1313180927 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO CDLA SAN PABLO 00 y 000-000-0000 / (00)-000-0000

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 1313180927 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatología - Brigada Médica externa ONG 2026 05 13

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

PACIENTE MASCULINO DE 36 AÑOS S IN APP DE IMPORTANCIA AQX: LIMPIEZA QUIRURGICA Y OSTEOS INTES IS  POR FRACTURA DE LA
EPIFIS IS  INFERIRO DE LA TIBIA Y PERONE DERECCHO. PACIENTE REFIERE TENER UN ACCIDENTE DE TRANCITO EN CALIDAD DE
CONDUCTOR EL 13/06/2025. REFIEE PERDER EL CONOCIMEINTO. ES  LLEVADO DE EMERGENCIA AL HOSPITAL NAPOLEON DAVILA Y
ESTAR INTERNADO DURANTE UN MES . REFIERE SER INTERVENIDO EN MAS  DE 20 OCACIONES  POR LIMPIEZA QUIRURGICA AL
DETERMINAR INFECCION BACTERIANA "SEUDOMONA AUROGINOSA", MEDICADA CON CLINDAMICINA + CEFALEXINA. ACTUALMENTE EN
CONDICION ESTABLE, NIEGA S INTOMATOLOGA RESPIRATOIRA, NO CEFALEA, NO VOMITOS , NO DIARREA, NO FIEBRE. REFIERE DOLOR EN
MIEMBRO AFECTO EVA 5/10, QUE AUMENTA AL TRATAR DE ACENTAR EL PIE. AL EXAMEN FIS ICO SE OBSERVA LES ION POR IMPLANTE
IMPLANTE DE PIEL A NIVEL DE EXTREMINDA INFERIRO PARTE DISTAL. A LA PALPACION DOLOROSA, ENCONTRANDO NODULACIONES  A LA
PALPACION "REFIERE FRACTURA FRAGMENTARIA A NIVEL DE ARTICULACION DEL PIEL". AL MOMENTO PACIENTE AFEBRIL,
AS INTOMATICO, COOPERA CON EL INTERROGATORIO, GLASGOW 15/15 SE REALIZA REFERENCIA PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO DE
CASO, PACIENTE PRESENTA LIMITACIÓN FUNCIONAL DE PIERNA DERECHA

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

NA
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA S823 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-13 09:34 Medicina Rural FRANKLIN JAHIR GARCIA ZAMBRANO 1313078071

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

2026-05-13 09:34 Medicina Rural FRANKLIN JAHIR GARCIA ZAMBRANO 1313078071

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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