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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
15 04 2014 11 afos, 3 meses, 24 dias Hombre
ZAMBRANO ZAMBRANO JACKSON AGUSTIN
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1352166852 MANABI CHONE RICAURTE STARITHAY 099-357-1385/
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 1352166852 PAVON CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia 2025 08 08
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afno

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 intervenido previamente por fractura de epifisis inferior de radio izquierdo, con reduccién cerrada con colocacién de
clavos de Kirschner, paciente presento presiones elevadas durante estancia en hospital tratado con antihipertensivo que no
recuerda familiar y no traen medicacion p/a: 103/62. Actualmente en evolucién postoperatoria sin signos de complicacién aguda
aparente. Se solicita valoracién por Traumatologia para evaluar consolidacion ésea y programar retiro del material segin
criterios clinico-radiolégicos.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

FRACTURA EN EPFISIS INFERIOR DE RADIO DERECHO CON REDUCCION CERRADA CON CLAVOS DE KIRSCHNER.

5. Diagnéstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 2



Ministerio de Salud Publica

b
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO S525 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-08-08 13:41 Medicina Rural JAVIER ALEJANDRO BUENAVENTURA LOOR 1313606327

¥ Javier Alejandro
Buenaventura Loor

V Time Stamping
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
2025-08-08 13:41 Medicina Rural JAVIER ALEJANDRO BUENAVENTURA LOOR 1313606327
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