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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patemo Apeliido Materno Nombres Fecha de Nacimlento Edad Sexo
07 o7 2004 21 anos, 11 meses, 10 dias Mujer
ZAMBRANO LOOR PASTORA TERESA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugarde residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANG/A ECUADOR 1313565101 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBANO) AV3DE|jUUOY 099-183-5111/
Ver instructivo Describir Pais  Cédula 10 digitos  Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundari Conveci VCelular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No.

Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1313565101 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN CENTRO DE SALUDTIPO A 13D05 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia 2026 06 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva V instalada I-
Ausencia temporal del 4
fi i
profecianst ]"' Otros/especifique I
Falta de profesional I_

3. Resumen del cuadro clinico

PCT DE 21 ANOS Q ACUDE POR SOLICITAR REFERENCIA A TRAUMATOLOGIA POR SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON
POLITRAUMATIS MO GRAVE, FX DE CADERA MAS FX DE TIBIA Y PERONE [ZQ. HACE 2 ANOS.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

RX ADJUNTAS HACE 1 ANO

5. Diagnoéstico
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Diagnadstico CIE-10 PRE DEF
SECUELAS DE TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR T939 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMORE DELPROFESIONAL cODIGO
2026-06-17 14:01 Medicina Familiar Y Comunitaria DIEGO ARMANDO ZAMBRAND ALCIVAR 131175
rano A
. iy g
feg) Senpznﬁﬁf' fofé%ﬁ“ FAMILIAR
9. Senescyt: \ny.onr.
lll. CONTRAREFERENCIA| REFERENCIA INVERSA[ MSE: 1941757150 070
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 afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimierntos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMURE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2026-06-17 14:01 Medicina Familiar Y Comunitaria DIEGO ARMANDO ZAMBRANO ALCIVAR 1311757155
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