Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
26 06 1958 67 anos, 7 meses, 18 dias Mujer
QUIROZ VELEZ GLORIA ALIDA
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304606401 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO LAPAVAyY SN 000-000-0000 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1304606401 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatologia - Brigada Médica externa ONG 2026 02 13
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 67 ANOS, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA. REFIERE QUE HACE 4 ANOS TUVO UN ACCIDENTE EN
RODILLA IZQUIERDA EN LA CUAL " SE LE SALIO", A LO CUAL ACUDIO CON UN SOBADOR QUIEN SEGUN LA PACIENTE SE LA "RECOLOCO"
TRAUMA SUGESTIVO DE LUXACION, RESOLVIO INICIALMENTE PERO HACE UN MES REFIERE MUY FUERTES DOLORES IZQUIERDA EVA
7/10

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

PACIENTE ACUDE SIN ESTUDIOS DE IMAGEN SE ENVIA ARDIOGRAFIA DE RODILLA, TEST DE Lachman POSITIVO, CON DESPLAZAMIENTO
DE LA ARTICULACION

5. Diagnéstico
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Ministerio de Salud Publica

b
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN LOS LIGAMENTOS LATERALES (EXTERNO) (INTERNO) DE LA RODILLA S834 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
[ElE s [
Fi rmado_el ectr6ni canente por
2026-02-13 09:43 Medicina Rural HUGO KEVIN DUQUE ESPINOZA 1727573154 RHUGO KEVI N DthE

SPI NOZA

i Val i dar Gni canente con Fi fmaEC

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema 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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes 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 atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2026-02-13 09:43 Medicina Rural HUGO KEVIN DUQUE ESPINOZA 1727573154
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
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Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres

26 06

QUIROZ VELEZ GLORIA ALIDA

dia

Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304606401 MANABI FLAVIO ALFARO
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1304606401 FLAVIO ALFARO
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacién capacidad
instalada

"4

-
-

-
-

Ausencia temporal del

profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Fecha de Nacimiento

mes

FLAVIO ALFARO

Edad

1958 67 afos, 7 meses, 18 dias
afio a-m-d
Direccién

SITIO LAPAVAY SN

Parroquia Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO B

Consulta externa Terapia Fisica

Servicio Especialidad

2026

dia

Sexo

Mujer

1=H 2=M

No Telefénico

000-000-0000 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

02 13

PACIENTE FEMENINA DE 67 ANOS, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA. REFIERE QUE HACE 4 ANOS TUVO UN ACCIDENTE EN
RODILLA IZQUIERDA EN LA CUAL " SE LE SALIO", A LO CUAL ACUDIO CON UN SOBADOR QUIEN SEGUN LA PACIENTE SE LA "RECOLOCO"
TRAUMA SUGESTIVO DE LUXACION, RESOLVIO INICIALMENTE PERO HACE UN MES REFIERE MUY FUERTES DOLORES IZQUIERDA EVA

7/10

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

PACIENTE ACUDE SIN ESTUDIOS DE IMAGEN, TEST DE Lachman POSITIVO, CON DESPLAZAMIENTO DE LA ARTICULACION

5. Diagnéstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021
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Ministerio de Salud Publica

i
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN LOS LIGAMENTOS LATERALES (EXTERNO) (INTERNO) DE LA RODILLA 5834 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
o S
2026-02-13 09:43 Medicina Rural HUGO KEVIN DUQUE ESPINOZA 1727573154 TR D KEVI R DUSLE

SESPI NOZA

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema 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 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 atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
2026-02-13 09:43 Medicina Rural HUGO KEVIN DUQUE ESPINOZA 1727573154
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
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