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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 03 1997 29 afios, 0 meses, 16 dias Hombre
CEDENO CARRASCO JACINTO JOSE
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313498923 MANABI CHONE RICAURTE PAVON y PAVON 098-040-6825 /
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 1313498923 PAVON CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugfa Ortopédica Y Traumatologia 2026 04 06
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

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 28 ANOS DE EDAD, ACUDE A CONTROL POSTERIOR A HOSPITALIZACION SECUNDARIA A ACCIDENTE DE
TRANSITO EN MOTOCICLETA, CON ANTECEDENTE DE MANEJO QUIRURGICO COMPLEJO QUE INCLUYE OSTEOSINTESIS DE FEMUR,
OSTEOSINTESIS DIAFISIARIA DOBLE DE ANTEBRAZO Y PROCEDIMIENTO DE OSTEOTAXIS MAS OSTEODESIS DE TERCER Y QUINTO DEDO
DE MANO IZQUIERDA; AL MOMENTO DE LA EVALUACION SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONSCIENTE, ORIENTADO,
CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, SECA, SIN SIGNOS CLINICOS DE INFECCION
SOBREANADIDA, CON CONTROL ADECUADO DEL DOLOR BAJO ESQUEMA FARMACOLOGICO INDICADO POR ESPECIALISTA (CEFUROXIMA
500 MG CADA 12 HORAS, METAGESIC CADA 12 HORAS, TRAMADOL A REQUERIMIENTO Y ACIDO ACETILSALICIiLICO UNA VEZ AL DiA); NO
OBSTANTE, DEBIDO A LA MAGNITUD DEL TRAUMA ORTOPEDICO Y LA PRESENCIA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, MEDICO
ESPECIALISTA INDICA CONTINUIDAD Y SEGUIMIENTO ESTRICTO POR TRAUMATOLOGIA,PARA CONTROLES PERIODICOS Y RETIRO
PROGRAMADO DE CLAVOS EN UNIDAD DE MAYOR COMPLE]JIDAD, POR LO QUE SE RECOMIENDA MANTENER CONTROLES EN DICHO
NIVEL DE ATENCION.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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PACIENTE CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, , MOTIVO POR EL CUAL FUE SOMETIDO
A MANEJO QUIRURGICO MEDIANTE OSTEOSINTESIS , ACTUALMENTE EN CONTROLES POSTQUIRURGICOS ;NO SE DISPONE AL MOMENTO
DE RESULTADOS DE LABORATORIO RECIENTES NI IMAGENES DE CONTROL ACTUALIZADAS , CURSA SIN DATOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA NI COMPLICACIONES AGUDAS , ENCONTRANDOSE EN FASE DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD PARA
VALORACION DE CONSOLIDACION OSEA Y POSTERIOR RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR S723 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA

2026-04-06 11:30 Medicina Rural JOSE DAVID RIVERA LINO 1313828921 8 o ol cctr o carent por
JOE DAV DR VERA

ik
&g:‘- Val i dar Gni camente con FirmaEC
R "-.".u

755t Estefania Zorayda
2+ Saavedra Moreira

,/ Time Stampin
Security Data

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 diagnésticos

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 cobpIGO FIRMA
2026-04-06 11:30 Medicina Rural JOSE DAVID RIVERA LINO 1313828921
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