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i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
18 08 2000 24 afios, 5 meses, 10 dias Mujer
VELEZ RIVADENEIRA CESIA JEMIMA
dfa mes afio a-m-d 1=H 2=M
Naclonalldad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315261162 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SNySN 050-000-0000 /
Ver Instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincla Cantén Parroqula Calle Princlpal y Secundaria Conveclonal/Celular

iI. REFERENCIA ¥ DERIVACIONT™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MR 1315261162 HOSPITAL BASICO SAN ANGRES - FLAVIO Al FARQ HOSPITA] BASICO 13D07 7 70NA 4
Reflere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDQVA Consulta exwrra Cirugia Ortopédica Y Troumatologia 2025 at 28
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

r Saturacion capacidad I—-

Limitada capacidad resolutiva R
instalada

Ausencia temporal del ' . ; R d
Seolsiot) | Otros/especifique: I
Falta de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presenta ratalgias en rodilla dercha desde hace 1 mes tiene come antecedente tariumatismo de la mismo hace tres afos, el dolor se
intensifica ciando rfealiza actividad fisica forzada, CsPs,claros, RsCs. ritmicos

4, Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

. normai

S. Diagnostico
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Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF

OTROS TRASTORNOS INTERNOS OF LA RODILLA M238 X

ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO

i Medicina interna ROMULQ DICGENES MONTALVO PULECIO 0507072664

ill. CONTRAREFERENCIA|™ REFERENCIA INVERSAT

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimliento de salud Tipo Serviclo Especlalidad
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 examenes y procedimientos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
CIE-10 PRE & DEF

Diagndstico

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cépIGa FIRMA
2025 0%-28 024 Medicing interng ROMULO DICGENES MONTALVC PULECIO 0907072664
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