Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
05 1" 1987 37 aiios, 2 meses, 26 dias Mujer
BERMUDEZ VELEZ JOHANA MARICEL
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312342403 MANABI CHONE CHONE (URBANO) LOS RAIDISTAS y 098-687-3082 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1312342403 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia 2025 01 31
Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

Entidad del Sistema

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacién capacidad I—

Limitada capacidad resolutiva  [\# netalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

paciente que desde hace un afio presenta dolor y edema de gran tamafio en rodilla derecha asociada a dolor a su vez de rodilla izquierda el edema es
caliente y produce limitacién funcional de la misma con alteracién de marcha claudicante en forma esporadica, paciente se ha realizado multiples
tratamientos con aines de multiples tipos y presenta a su vez radiografias y estudios de puncién de liquido de articulacion de rodilla, sin determinacion

del trastorno .
4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

QUIMICA: glucosa 76, urea 0.25 creatinina 1.03, acido urico 3.8 colesterol 204 triglicerios 187 ast 16 alt 14, proteina c reactivoa negativo cauntitativa
3.10, asto 134// ra test negtivo factor reumatoideo 18 Ul/ml, SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: biometria hematies 3980000m, hb 12, hto 36,

plaguetas 286000 RADIOLOGIA CONVENCIONAL : rodilla derecha estudio oseo normal.

5. Diagnostico

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021
Pagina1de2



Ministerio de Salud Publica

b
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA M238 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO FIRMA
[l [=]
2025-01-31 11:45 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043 Firmedo el ectr oni carent & por

JUAN PABLO MACI AS
RNANDEZ

I1l. 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 examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

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 copIGO FIRMA
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
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