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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
19 02 1998 28 anos, 5 meses, 5 dias Hombre
BRAVD VELASQUEZ HOLGER AGUSTIN
dia mes afno a-m-d 1=H2=M
Nacionalldad Pais fdentificacion Lugar de residancia Direccién No Telefonico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315530293 MANABI BOLUVAR CALCETA CHAVELAS ADENTRO y 098-651-8372 |
Ver instructive Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calte Principal y Secundaria Convecional Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinlca No. Establecimianto de salud Tipo Distrito/ Area
M5H 1315530293 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - AMIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13D06/ ZONA 4
Refiare o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL MAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuita externa Cirugia Ortopédica ¥ Traumatologlia 2028 o7 24
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada r-
Ausencia temporal del . :
: ros/espec :
Brofesional T Otros/especifique r'
Falta de profesional I~

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 28 ANOS SEXO MASCULINO QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD EN COMPARNIA DE LA MAMA POR CUADRO CLINICO BE
HACE APROXIMADAMENTE & DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR DE RODILLA 1ZQUIERDA DE MODERADA INTENSIDAD CON
EVA 5/10 DE TIPO LATENTE QUE SE EXACERBA A LAS ACTIVIDADES DIARIAS ( CAMINAR, AGACHARSE) TRAS CAIDA DE MOTO MIENTRAS
CONDUCIA, QUE SE ACOMPANA DE EDEMA Y LACERACIONES DEL MISMO LADO, FUE LLEVADO A EMERGENCIA EN HOSPITAL CHONE LE
REALIZAN RAYOS X SIN REPORTE DE FRACTURA Y ENVIADO CON MEDICACION PERQO PERSITE SINTOMATOLOGIA, PERTINENTES
NEGATIVOS : NIEGA FIEBRE, NIEGA SCALOFRIOS, NIEGA FRACTURA.,

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

RX + ECO

5. Diagnéstico
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Diagndstico

CIE-10
TRASTORNC INTERNO DE LA RODILLA, NO FSPECIFICAL M239

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2026-07-24 10:23 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CEDERNO 1311550667
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Ill. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA ™

1. Datos Institucionales

Entidad dei Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo

Servicio Especiaiidad
Contrarefiere ¢ Referencia inversa a Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Diagnostico CIE-10 PRE

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2026-07-24 10:23 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDERO 13115¢ ﬁﬁ-{, I
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