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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellide Patemo Apellido Materno

Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
11 09 1391 33 afos, 4 meses, 17 dias Hombre
ANGULO ZAMBRANO EDISON LEONARDO
dia mes afio a~m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 2300050586 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBAND) CHONE y 093-746-3934
Verinstructivo Describir Pais ~ Cédula 10 digitos  Provincia Cantdn Parroquia Calle Principal y Secundaria Conveclonal/Celular
ll. REFERENCIA [V DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Aren
M5 2300050586 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN CENTRO DE SALUD TIPD A 13005 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL DA. GUSTAVO DOMINGUEZ Z, Consulta externa Cirugia Ortopédica ¥ Traumalologia 2025 01 28
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacion capacidad
instalada

r~

r
v

Ausencia temporal del

brotesions] Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MAS CULINO ACUDE A CONSULTA CON LESION EN MANO

DERECHA A NIVEL DE METATARS O EN DEDO PULGAR, AL MOMENTO

REFIERE QUE UNA DE LO5 2 TUTORES EXTERNOS LE GENERA DOLOR AL REALIZAR 5US ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, RAZON POR LA

CUAL SOLICITA RETIRARSE EL TUTOR.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

FRACTURA DEL PRIMER METACARPIANO

5. Diagnéstico




Diagnostico CIE-10 PRE DEF

FRACTURA DEL PULGAR 5625 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO

2035-01-28 13:01 Medicina General DLGA CONSUELD BRAVO ZAMBRANO 1001458478

lil. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de satud Tipo Servicio Especialidad
C Tis oR inversa a: Fechn
f
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes 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 atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2025-01-28 1301 Medicina General OLGA CONSUELD BRAVO ZAMBRANG 1001458478
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