—_—
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
MSP [ 1245 | C.s. Carlos Morales Locke [ c [ 1307929503 |
EDAD
PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAZIEI;:I::ITO EDAD m r\[ﬂ)ARC?f =
Bravo Tuarez Edy Fabian M |10/10/1971 | 54 1T X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
0997181953 MOTIVO .
1. 6. Problemas de abastecimiento,
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X
MANABI JUNIN JUNIN 5. Problemas de infraestructura.
_—
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO [ ESPECIALIDAD
MSP | | CONSULTA EXTERNA | Traumatologia

|C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Masculino de 54 afios de edad que nos refiere que presenta dolor en rodilla derecha, al realizar moviemientos de rotacion externa y flexion presenta m,ucho dolor y despues presenta inflamacion
que nos indica que se le inflama como un globo, que le imposibilita la movilizacion y que en ocasiones sede con medicacion, por tal razon se realiza interconsulta con traumatologia para su

valoracion y conducta.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO PRES ] ciE PRE DEF cEE PRE | DEF
1. |Trastorno interno de la rodilla, no especificado M239 X 4. Otra ruptura espontanea de ligamentos de la rodilla M236
2. |Otras bursitis de la rodilla M705 X 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
oy o PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
07/07/2025 10:00:00 JAVIER ANDRES CARRERA HURTADO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION s cles Camen(éwgé SELLO
AV R-ANDRES
802980185 OARRERA HURTADO
I Val i dar (ni camente con Fi rmaEC
[m],
IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACIO |
1 REFERENCIA JUSTIFICADA [ s [ x] no | [ DERIVACION JUSTIFICADA s | x |nol 1

CONTRAREFERENCIA

]

REFERENCIA INVERSA  [_|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

TIPOLOGIA

INSTITUCION DEL SISTEMA [ unicopico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD |

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
|

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

™

F. DIAGNOSTICO

DEFINTIVO!

1.

2.

3.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA.

(aaaa-mm-dd) (hmm) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA

SELLO
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