. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1314 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES Il 1353230301 1353230301
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \aGIMiENTO | EDAD I I I
H D M A
ARTEAGA MOREIRA KRISS ANDRES M 20082019 s [ | x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA [L] DERIVACION [_]
MOTIVO
968538575 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI CHONE CHONE R
5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL GENERAL CHONE CONSULTA EXTERNA FISIATRIA
. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE MASCULINO DE 5 ANOS DE EDAD CON APP FRACTURA SUPRACONDILEA GARTLAND IV DERECHA
EVENTO OCURRIDO 15/07/2025 CAIDA DE ALTURA DE +- 2 METROS, NO MANIPULADO
EL 17/07/2025 SE REALIZA REDUCCION CERRADA + OSTEOSINTESIS, EXTREMIDAD AFECTADA CON INMOVILIZACION BRAQUIOPALMAR
ISE REALIZA EXTRACION DE MATERIAL POR TAL MOTIVO SE SOLICITA TERAPIA FISICA DIARIA
AL MOMENTO PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO CON MOVILIDAD ACTIVA
. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
TERAPIA FISICA
E. D|AGN°ST|C0 PRE= PRESUNTIVO DEFIN%%; CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1. |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO S24 X |a
2. 5.
. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
'aa::f“','“‘fdd) (:r?.::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
18/08/2025 8:05 GEORGE CUSME MENENDEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA =y E SELLO
E Firmado el ectroni canente iﬂv
Heor4E C JOUSVE VENENDEZ
1312195694 Val i dar ni camente con FirmmEC
. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA s | [ wo | [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ o ] [ wo
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ DISTRITO [ FECHA (aaaa-mm-dd)

l l l

- RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO ERESERE SIS DEF,NFT?,J; ciE PRE DEF cIE PRE DEF
h. 4.
2. 5.
B- 6.

. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

L o PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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