MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABL DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA' NUMERO DE ARCHIVO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1350517353 1350517353
CCONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA EDAD I I %
H D [
SANCHEZ MOLINA CRISTHIAN RAMIRO M 27/9/200 23 [ | [ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
099127256 NO APORTA o . MoTivo o
1. Accesibilidad geogréfica. 6.Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE ACTUAL 2.Falta de espacio fisico. 7.Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANTON [ PARROQUIA 3.Falta de equipamiento. 8.Inadecuada capacidad resolutiva
4.Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABL DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
HOSPITAL GENERAL DR. NA| AVILA :
s Exrenna CORDOVR consuLTA TRAUMATOLOGIA

PACIENTE MASCULINO DE 22 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE RUPTURA DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL IZQUIERDO HACE 1 ANO, ACUDE POR

PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 3 SEMANAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR LOCALIZADO EN RODILLA IZQUIERDA DE INTENSIDAD 7/10 QUE SE INTENSIFICA CON EL
MOVIMIENTO Y NO CEDE CON EL RESPOSO NI CON IBUPROFENO. REFIERE DIFICULTAD A LA MARCHA POR LO CUAL ACUDIO A REHABILITACION SIN MEJORIA ALGUNA. AL MOMENTO
PACIENTE ESTABLE, GLASGOW 15/15, TIA: 107/70, FC80, SATO2 99%, FR 20.

[D-HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO SRS BEFRINVS® = | = = o il
1
OTRA RUPTURA ESPONTANEA DEL (DE M236 X
LOS) LIGAMENTO(S) DE LA RODILLA
2 [INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA M235 |*
3.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
e iy PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
12/11/2025 LUIS MARTINEZ CASTRO
P ——— i sty o
CASTRO
1803403326 validar Gnicamente con Firmasc
| G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
| REFERENCIA JUSTIFICADA [ s [[ no | | [ DERIVACION JUSTIFICADA S| o | |
CONTRAREFERENCIA I:l REFERENCIA INVERSA ‘:l
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA- | UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA- | NUMERO DE ARCHIVO

| |
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABL DE SALUD DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)

| |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

DIAGNOSTICO PRES PRESNTVO.  peeniff

w[n[en

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSPIHCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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