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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellide Paterno Apeliido Materng Nombres Facha de Nacimisnto Edad Sexo
12 o4 2002 23 afos, I masas, 24 dias Hombre
ANCHUNDIA ZAMBRAND DENNYS STEVEN
dia mas afie avmed laH2=M
MNacha nalidad Pals Idantificaciin Lugarde residencia Direcckin Mo Telefdnico
ECUATOR ANO/A ECUADDR 1351904253 HANARI EL CARMEN ELCARMEN [UREAND ) BARRIO PARRISO 2 y 098-657-7T081
Ver ingtructivg Describir Pals  Céduls 10 dighos  Provineis Cantén Parmogula Calle Principaly

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Shstama His.Clinkca Mo, Establecimiants de salud Tipa Distritn/Area
Mse 1351904253 CENTRO O SALUD DE FL CARMEN CENTRO GE SALLD TIRO A 110087 20MHA 4
Rafiers o Dariva a: Facha
L HOSMTAL DR, GUSTAVO DOMINGUER T Corsuits evterna Crrapa Oriopduica ¥ Traumatologls 2008 08 s
Entidad del Shtama Establacimianto de sakud Sarvici Espaciabdad dia mas afo

2. Motivo de Ia referencia o derivacién:

Umitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva —q instalada _|
Ausencia temporal del ¢ -
rofesional _.l Otros/especifique:; _lu
Falta de profesional r

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MAS CULINO ACUDE A COSULTA REFIERE QUE HACE 1 AND POSTERIOR A ACCIDENTE EN MOTOCICLETA CON UN FERRO
SUFRE CAIDA Y GOLPE EN RODILLA I2QUIERDA, NO ACUDE A EMERGENCIA, ACUDE DONDE S0BADOR, 5E AUTOMEDICA PERO NO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

SE ENVIA REFERENCIA PARA REALZACION DE RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZOWMERDA

087507 220
03585 ¢ 2L 2¥¢
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5. Diagnéstico

Diagnéstica CIE-10 PRE DEI

TRASTORMG INTERMO DE LA SODILLA, MO ESPECIFICADD wrm LS

FECHA HoRA ESPECIALDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-08-05 war Madicina Rursl

G»J ow LIN

Ill. CONTRAREFERENCIA [~ REF

1. Datos Institucionales

Entidad del Sktema His.Clinkca Ma. Servicio Evpacialidad
Contrarefiers o Referencia inversa a: Fecha
!
Entidad del Siste ma Estableciminnts de salud Tipa Distrito/Area dis mes aha
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Dagnésticn CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién yi
complejidad

Le]

FECHA HORA ESPECIALIDAD MOMERE DEL PROFESIONAL

=P, Erick Qnir
Z MEDI
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