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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 3 Fecha de Nacimiento Edad Sexo
13 04 1963 61 afios, 6 meses, 25 dias Hombre
ZAMPRANO ZAMBRANO ARIOSTO EDISON hgR -
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304343575 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO CIRIACO 2y 098-514-8728 #
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia - Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

iI. REFERENCIA [/ DERIVACION ™

1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MR 1204343575 HOSPITAL BASICO SAN ANDRE LAVIO ALFARD HOSPITAL BASICO
Refiere o Deriva a: Fecha
BAGP TNERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA . Consults externg f Cirug opédica ¥ Traumataiogiz 2824 1" z
Entidad del Sistema Establecimiento de salud ! Servicio Especialidad dia mes afo
A
2. Motivo de la referencia o derivacién:
acion capacidad
Limitada capacidad resoiutiva Salur‘?;’:{gg;‘??fg o -
rw Otros/especifique: r-
3. Resumen del cuadro clinico
PACIENTE ACUDE POR PRESENTAR DOLOR INTENSO EN AMBAS RODILLAS QUE LE DIFICULTA PARA DEHAMBULAR CORRECTAMENTE DESDE HACE 2
ANOS DE EVOLUCION POR LO QUE SE REFIERE CON LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA
4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
Y DE RODILLA
5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CONDROMALACIA MG4Z <
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO FIRMA
DRA57.07 .00 Mediing 2amuiar Y {omunitaria DIANA JOSERINA DURAN VARGAS

DIANA JOSEFINA
VARGAS

Hi. CONTRAREFERENCIA{ REFERENCIA INVERSA|™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
"‘1.\ Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
N i -
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo : Distrito/Area dia mes afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
A
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnéstico 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 CcODIGO FIRMA
Wre-11-.07 006 Med:cing Famiiar Y (omunitaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS
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