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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Ape o Paterno Apeiido Matemo Nombres Fecha de Nacimlento Edad Saxo
15 10 1978 46 ahos, 8 mases, 2 das Mujer
SEVILLANO REALPE MARIA ROSARIO
dia ™mes afio a-m-d 1=H 2=M
Naconakdad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310475718 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBANO) NNy 033-996-9148 /
Ver instructivo Describir Pais  Cédula 10 digites  Provincla Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Conveclonal Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~ 9 63( BLUN4S
Corcso — o EACZE261FH .

“™ 1. Datos Institucionales

Entidad del Sistemna His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Mse 1310475718 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN CENTRO DESALUDTIPO A 13005/ Z0ONA 4
Refiere 0 Deriva a: Fecha
MsSp HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z. Consulta externa Fisiatria 2025 06 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dfa mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada l—
Ausencia temporal del ; .
Brofesiona) |_' Otros/especifique: r'
’\ Falta de profesional r"

3. Resumen del cuadro clinico

ADULTA MEDIA SIN ANTECEDENTES CARDIOVAS CUALRES NI METABOLICOS, ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD VENOSA PERIFERICA,

ARTROSIS, CON HISTERECTOMIA RADICAL CON OOFERECTOMIA BILATERAL. PCT REFIERE DOLOR A NIVEL LATERAL DE PIERNA DERECHA

POR DEBAJO DE LA RODILLA. PCT SIENTE INESTABILIDAD AL CAMINAR.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

RX ADJUNTAS

5. Diagndstico
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Dlagnostico Cro UL

INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA M5

FECHA HORA ESPECIAUDAD

NOMBRE DEL PROFESIONAL coniGo

2025-06-17 1051 Medicina Famillar Y Comunitaria DIEGO ARMANDO ZAMDRANO ALCIVAR
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lil. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No, Establacimiento de salud Tipo Servicio

Contrarefiere o Referencla Inversa at

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Aran dia

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Dlagnéstico CIE-10 PRE

brr

Eapecialidan

Facha

mas afo

ber

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién ylo

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coniGo
2025-06-17 10:51 Medicina Familiar Y Comunitaria DIEGO ARMANDO ZAMBRANO ALCIVAR
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