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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patermo Apellido Matemo Nomhres Fecha de Nacimiento
16 03 1970
CEDERO ALCIVAR NANCY MARIANA
dia mes
Nacionalidad Pals identificacién Lugar de residencia
ECUATORIANOC/A ECUADOR 1307909695 MANABI BOLIVAR CALCETA
Ver instructive Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantdn Parroquia

Il. REFERENCIA ¥/ DERIVACION |~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Edad Sexo
56 afos, 1 meses, 28 dias Mujer
a-m-d 1=H2=M
Direccién No Telefénico
EL GRAMAL y 098-052-3768/

Calle Principal y Secundaria

Tipo
MSP 1307909695 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO
Refiere o Deriva a:
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEQN DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad W Saturacién capacidad r..

resolutiva instalada
Ausencia temporal del . .
profesional l"" Otros/especifique: I~
Falta de profesional f‘"

3. Resumen del cuadro clinico

Especialidad

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D06/ ZONA 4

Fecha

2026 05 14

dia mes afio

PACIENTE QUE ACUDE A NUESTRO SERVICIO POR PRESENTAR DOLOR A NIVEL DE LA RODILLA IZQUIERDA CON LIMITACION FUNCIONAL
MAS EDEMA LA CUAL LE IMPIDE A SUS ACTIVIDADES DIARIAS AH LLEVADO DIFERENTE TIPO DE TRATAMIENTO SIN RESPUESTA

FAVORABLE POR LO QUE SE DECIDE VALORACIUON POR TRAUMATOLOGIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

MANIOBRA DE CAION POSITIVA

5. Diagnéstico
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Dgnéstica CIE~10 PRE REF
TRASTORNO INTERNQ DE LA RODILLA, NOQ ESPECIFICADO . M239

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO

2026-05-14 10:00 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENQ 1311550667
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Ill. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~ PR
. A C- ' V]

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His, Clinica No. Establecimiento de sajud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establacimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadre clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

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

compilejidad
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