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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apalido Paterna Apaliio Materna Nembres Fecha da Nacimients Edad Saxo
o7 o T 10 shet, 12 mases. 1 dias Hambre
VILLANUEVA CARRERD CARLDS JONAEL t
L o ~end 1=Hi=p
Naclonaidad Pals Identificackin Lugarde residencia Dirsccién Ne Telefénica
ECUATORIAND/A ECUADOR 2351660469 MAMABI  ELCARMEN  ELCARMEN (URBANG) HMM ¥ 000-000-0000 /
Ver instructive Describir Pals  Cédula 10dighes  Provincia Cantén Parrequia ggqu <

Il. REFERENCIA 7 DERIVACION -

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistama His. Clinka No. Estableciminnto de sakd Tipa Distrita/Araa
MR 2311663459 CENTRO DE SALUD DE BL CARMEY CENTRD DE SALLDTIRG & 13005/ 20HA 4
Reflere o Deriva a: Fecha
Mg HOSMTAL DA, GUSTAVE DOMINGLEZ 7 Corauta esterna Cirugla Ortopécke s ¥ Tratmatologia x5 06 ]
Entidad dal Sktama Establacimients de salud Servicl Especiabdad dia mas afia

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resalutiva _l instalada ﬂl
Ausencia temporal del ; .
profesional _lu Otrosfespecifique: _|
Falta de profesional Q

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 10 ANOS ¥ 11 MES ES DE EDAD, ACUDE EN COMPARIA DE SU MADRE AL CONTROL DEL ADOLESCENTE SAND, APP
FRACTURA DE TIBIA DERECHA+ COLOCACION DE CLAVOS TENS EN CASA DE SALUD PARTICULAR, MARCHA NORMAL, NO HAY DOLOR,

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

FRACTURA DE TIBIA DERECHA

5. Diagnéstico
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Blagndstico QE-10 PFRE DE|
FRACTURLA DE Lo DIAFISIS CF LA TIBLA Sa22 %
FECHA HoRrA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGo FiRMA
2005050 08,23 Medicing Generat DLGA CONSUELD BRAVD ZAMBRANG 1001458475

Il CONTRAREFERENCIA - REFERENEIA, i

1. Datos _:szn_m_._&mu. 1130”78

Entidad del Sistema His. Clinkca Mo, Establecimisnto de salud Tipa Sarvicy Especialidad
Contrarafiars o Rafersncia inversa a: Facha
!
Entidad dal Sistema Establecimiento de salud Tigo Distrito/ Area dia mag af

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién yjc

complejidad
FECHA HomA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIOMAL CODIGOD FiRma
202406 0 0823 Mecksira Gene al OLGA CONSURLD BRAVD
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