Ministerio de Salud Publica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 04 2003 21 anos, 11 meses, 19 dias Hombre
ZAMBRAND ANDRADE ANDERSON LIMBER
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccign No Telefdnico
ECUATORIAND/A ECUADOR 2300889561 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBANO) SNy 098-022-0410
Ver Instructivp . DescribirPais  Cédula 10 digitos  Provincia Cantdn Parroquia Calle Princlpal y Secundaria Convecional/Celular
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wall. REFERENCIA I/ DERIVACION r

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
M3p 2300889561 CENTRO DE SALUD OF EL CARMEN CENTRO DE SALUD TIPO A 15005/ Z0NA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
M5P HOSPITAL GENERAL GUSTAVD BOMINGUEZ Consulta exlerna Cirugia Ortopedica v Traumalologia 2025 04 04
Entidad del Sistema Establecimiento de sajud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacion
capacidad f"' capacidad ~
resolutiva instalada
Ausencia
temporal ) .

del [ Otros/especifigue: v}
profesional

-FISTULA POST

Falta de OSTEOSINTESIS DE

e = FEMUR PROXIMAL
profesianal

IZQUIERDO (SECUELA
POSTRAUMATIC A)

3. Resumen del cuadro clinico

DE INFECCION LOCAL; SEGUNDA HERIDA CON DESHICENCIA DE MEJOR ASPECTO, CON ELIMINACION DE SECRECION SEROSA DE POCA

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos



SE INDICAN EXAMENES DE LABORATORIO

5. Diagnéstico

Dilagnodstico CIE-10 PRE DEF

SECUELAS BE FRACTURA DEL FEMUR T4l X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-0a-04 1101 Medicina Familisr v Cornunitaria ROX YOHOMARA MOSCO50 MACIAS

SENTILY 1n27-2027. 0417250

. CONTRAREFERENCIA [T REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimionto de salud Tipo Servicio Especiafidad
Contrarefiere o Referencia Inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnostico CIE-10 PRE DEF

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