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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento
21 o7 2002
ZAMBRAND VELEZ JOSSELYN MARIA
dia mes ano
Nacionafidad Pais identificacion Lugar de residencia
ECUATORIAND/A ECUADOR 1350139895 MANABI BOLIVAR CALCETA
Ver instructive Describir Pafis Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquiia

li. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Calle Principal y Secundaria

Edad Sexo
23 afios, 10 meses, 27 dias Mujer
a-m-d 1=H 2=M
Direccion No Telefonico
MEMEBRILLO v 098-401-7899

ConvecionalCelular

Entidad del Sistema His, Clinica No, Establecimianto de salud Tipo Distrito/Area
M3P 1350119895 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSATAL BASICO L3006/ ZOna 4
Refiere 0 Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GEMERAL NABOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatolagia 2028 o6 17
Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mas afio

Entidad del Sistema

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Saturacion capacidad

Limitada capacidad
resolutiva p instalada r‘
Ausencia temporal dei = i . :
BrofeEishas I Otrosfespecifique: ™
Falta de profesional [

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE REFIERE MANTENER DOLOR DE AMBAS RODILLAS MIGRATORIO SIN INFLAMACION

DURANTE LA EXPOSICION AL FRIO, TAMBIEN REF |ERE DOLOR DE GARGANTA, TOS SECA IRRITAT|

FISICO RANGOS SiN ALTERACIONES, DIS CRETOS CRUJIDOS, NO SE EVIDENCIA TUEMFACC

7 DE ABRIL 2022: TSH 2.3, T3L 2.65, T4L 0.93, SE

VO Y PRN, CONTROL EN ENERO CON EXAMENES DE RUTINA | REACTANTES DE FASE AGUDA

INDICA CICLOS DE COLCHICINA VO, VIT D3 EN

SIN LIMITACION FUNCIONAL 5O0BRE TORO
VA DE RECIENTE EVOLUCION. AL EX.

Q HA BAJADO DE PESO. TRAE £X DEL
CARGA MENSUAL, AINES REGLADGS
EBAS REUMATICAS.

ON, N

¥ PRU

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

SEGUIMIENTO

5. Diagnéstico
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Diagnostico

GONARTROSS PRIMARIA, BILATERAL

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-06-17 1058 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDERNO

lil. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA |~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10

ML70

CoDIGO

1311550687

Tipo Servicio

Distrito/Area dia

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnostico CIE-10

PRE

Especialidad

Fecha

DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coODIGO
2026-08-17 L0:58 Medicina Intarna MARCO ANTONIO AZUA CEBENG 1311550667
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