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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
Apeliido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimlento Edad Sexo
10 10 1962 63 afnos, 5 meses, 13 dias Mujer
BARREIRO SOLORZAND MIRELLE AURORA
dia mes aio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais tdentificacion Lugarde residencia Direccian No Telefdénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304222571 MANABI BOLIVAR CALCETA MAICITO v 098-901-9307 /
Ver instructivo Describir Pais Ceédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION |

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica Ne, Establecimiento de salud

MSP 1304222571

Refiere o Deriva a:

HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA

HOSFITAL BASICO

Tipo Distrito/ Area

130067 ZONA 4

Fecha
M52 HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA COADOVA Consulta externa Clrugia Ortopadica Y Traumatoingle 2026 03 23
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicia Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad
resalutiva

Saturacién capacidad
instalada

W

r
-

[

Ausencia tempeoral del

profesional Otros/especifique:

-

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE QUE ACUDE A NUESTRO SERVICIO POR PRESENTAR INTENS O DOLOR A NIVEL DE LA RODILLA IZQUIERDA LA CUAL NO CEDE
CON MEDICACION EVA 8/10 DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL MAS EDEMA HACE MAS MENOS 5 ANOS LE COLOCARCON UNA
PROTESIS DE RODILLA DERECHA POR LO QUE AMERITA VALORACION POR SU SERVICIO PARA MAYCGR SEGUIMIENTO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RX SE EVIDENCIA PERDIDA DEL ESPACIO ARTICULAR

5. Diagnostico
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A":MWII
Diagnostico CIE-10 PRE DEF
GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA, M179 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO
2026-03-23 0953 Medicing Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENG 1311550667

Ill. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sisteama 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 afa

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2026-03-23 19:53 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND 1311550667 —
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