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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
04 04 1987 39 afios, 1 meses, 14 dias Hombre
MACIAS BRAVO JOSE GREGORIO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312623315 MANABI CHONE CHONE (URBANO) VIAACANUTO Yy 098-177-0511/ (09)-817-7051
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1312623315 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatologia - Brigada Médica externa ONG 2026 05 18
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 39 ANOS DE EDAD ***APP: LITIASIS RENAL ***APF: PADRES, ABUELOS Y HERMANOS (HTA) *¥* APQ: NR ***
MICROTRAUMATISMOS *** AA: NO REFIERE *** ANTECEDENTES DE HEPATITIS HACE 2 ANOS ATRAS *** ACUDE A CONSULTA PARA
REVISION DE RADIGRAFIA DEBIDO A CUADRO DE INESTABILIDAD EN LA RODILLA DERECHA DE MAS DE 10 ANOS DE PRESENTACION
POSTERIOR A CAIDA JUGANDO FUTBOL Y PRESENTA EDEMA DE ESTA CUANDO REALIZA ACTIVIDADES FUERTES O DE CAMINATA DE
LARGA DURACION. ADEMAS DOLOR SE HA TORNADO MAS CONTINUO QUE DIFICULTA LA MARCHA Y CALMANTE ANTIINFLAMATORIO
(NAPROXENO) MAS UNGUENTO (LINIMENTO) Y CHASQUIDO MAS CRUJIDO.- COMENTA QUE CUANDO SUFRIO CAIDA ACUDIO A SOBADOR
PERO DESDE AHI NO HA PODIDO VOLVER A REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA COMO ANTES. AL MMENTO, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, AFEBRIL, COLABRADOR, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERS ONAA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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*#**% SE SOLICITA APOYO PARA REALIZAR RM DE RODILLA Y DAR DX DEFINITIVO *** RADIOLOGIA CONVENCIONAL : GONARTROSIS
(OSTEOARTROSIS DE RODILLA) BILATERAL DE PREDOMINIO FEMOROTIBIAL MEDIAL, MAYOR EN RODILLA DERECHA. PINZAMIENTO DEL
ESPACIO ARTICULAR MEDIAL CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL Y OSTEOFITOS MARGINALES. CAMBIOS DEGENERATIVOS
PATELOFEMORALES LEVES. CUERPOS CALCIFICADOS-OSTEOCONDRALES POSTERIORES EN RODILLA DERECHA SIN EVIDENCIA DE
FRACTURA AGUDA NI LUXACION.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TRASTORNO DEL LIGAMENTO M242 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-05-18 15:04 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494

7 Maria Jose Meza
Cusme

V Time Stamping
Security Data

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-05-18 15:04 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494
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