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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
24 07 1987 38 afnos, 8 meses, 20 dias Mujer
ZAMBRANO ZAMBRANO YOMAIRA ROMINA
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312479213 MANABI JUNIN JUNIN PICHINCHAY 7 DE AGOSTO y 098-416-1921/ (02)-510-6462
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1312479213 AGUA FRIA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Fisiatria 2026 04 13
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afno

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 38 ANOS 8 MESES DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE RELEVANCIA,
NIEGA ALERGIAS, QUIEN REFIERE QUE POSTERIOR A CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA HACE VARIOS MESES PRESENTO TUMEFACCION
A NIVEL DE TOBILLO DERECHO, MISMA QUE HA IDO DISMINUYENDO TRAS TERAPIA FiSICA EN SEGUNDO NIVEL DE ATENCION; SIN
EMBARGO, PERSISTE DOLOR Y SENSACION DE INESTABILIDAD QUE LIMITA LA MARCHA. CUENTA CON ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS
PREVIA DONDE SE EVIDENCIAN SIGNOS DE INFLAMACION DEL LIGAMENTO PERONEOAS TRAGALINO ANTERIOR Y AUMENTO DE LIQUIDO
ARTICULAR. AL EXAMEN FiSICO: PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, CON BUEN ESTADO GENERAL;
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. CABEZA: NORMOCEFALA, SIN LESIONES. OJOS: PUPILAS ISOCORICAS Y
NORMORREACTIVAS. OiDOS, NARIZY GARGANTA SIN ALTERACIONES EVIDENTES. CUELLO: SIN ADENOMEGALIAS, MOVIL. APARATO

RES PIRATORIO: TORAX SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS AGREGADOS. APARATO CARDIOVAS CULAR:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI
VISCEROMEGALIAS. SISTEMA GENITOURINARIO: SIN ALTERACIONES REFERIDAS. EXTREMIDADES: EN TOBILLO DERECHO SE EVIDENCIA
LEVE EDEMA, DOLOR A LA PALPACION EN REGION LATERAL, DISMINUCION DEL RANGO DE MOVILIDAD POR DOLOR, PRUEBAS DE
INESTABILIDAD LIGAMENTARIA LEVEMENTE POSITIVAS, SIN DATOS DE COMPROMISO NEUROVAS CULAR DISTAL; RESTO DE
EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES. SISTEMA NEUROLOGICO: FUERZA Y TONO CONSERVADOS, REFLEJOS PRESENTES, MARCHA
LIMITADA POR DOLOR EN TOBILLO DERECHO. SE DECIDE REALIZAR REFERENCIA A FISIATRIA PARA CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO
REHABILITADOR, ADEMAS SE BRINDA ASESORIA EN ALIMENTACION SALUDABLE, PLANIFICACION FAMILIAR Y EDUCACION SOBRE
SIGNOS DE ALARMA.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

LABORATORIOS DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO S934 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2026-04-13 22:14 Medicina Rural GREGORY JUNIOR PALMA MENDOZA 1312706136

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 afo

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
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2026-04-13 22:14 Medicina Rural GREGORY JUNIOR PALMA MENDOZA 1312706136
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