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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Materno Nombres Facha de Nacimiento Edad

Sexo
o7 08 1988 37 afios, 11 meses, 20 dias Mujer
SALTOS BRIONES MARIA LOURDES
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionafidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313401471 MANABE BOLIVAR CALCETA MARIASOLY 098-075-8671/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

i. REFERENCIA ¥ DERIVACION |~

1. Datos Institucionales

Entidad detl Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area
MSP 1313401471 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13D06 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia 2026 07 27
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aio
2. Motivo de la referencia o derivacién:
Limitada capacidad Saturacion capacidad 4
N v I~
resolutiva instalada
Ausencia temporal del .
) Otros/especifigue:
profesional r P 4 r
Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 37ANOS DE EDAD SIN APP APARENTE NO ALERGIA ACUDE ACONSULTA POR PRES ENTAR DOLOR EN RODILLAS

DE EVOLUCION CRONICA QUE SE EXASCERBA EN ESTOS ULTIMOS MESES QUE SE ACOMPANA DE EDEMAS DE RODILLAS POSTERIOR A
TRAUMAS QUE DIFICULTA LA DEAMBULACION

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

.

DEFOERMIDAD EN LA RODILLA

5. Diagnostico
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Feobii)
Diagndstico CIE-10 PRE DEF
TRASTORNO INTERNC DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO M239
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2026-07-27 12:45 Medicina Interna MARCO ANTON!IO AZUA CEDENO 1311550667 {

. CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA |~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especiafidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
i
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CiE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad N
|
i .
5 -
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO :‘ff‘; A i i EDICIN
gk .
2026-07-27 12:45 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CEDERO 1311550667 \?”
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