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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 07 1976 49 afos, 0 meses, 23 dias Mujer
LEONES POSLIGUA MARIA MARIBEL
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
EL EL CARMEN CARMEN SALUSTO GILERYy CARMEN SALISTO
ECUATORIANO/A ECUADOR 1715014138 MANABI CARMEN (URBANO) GILER 099-328-3205/
Ver instructivo De:::l:bw Cedt;I:iI';:O Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1715014138 HOSPITAL BASICO DE EL CARMEN HOSPITAL BASICO 13D05/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatologia - Brigada Médica externa ONG 2025 08 12
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-

Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-

Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente con app de hipertensién arterial , diabetes mellitus, escoliosis dx hace 6 afios mas gonartrosis. Paciente refiere que el
dolor a nivel de rodilla a aumentado a EVA 7/10 permanente que le impide caminatas , cuadro que se exacerba a hombros , se
descarto problemas de artritis reumatoide con FR negativo.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

Glucosa 108 mg/dL, Colesterol 176 mg/dL, Triglicéridos 92

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS M418 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-08-12 15:07 Medicina Interna YAIRA ELIZABETH BRAVO JARAMILLO 1308331469

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
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 diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-08-12 15:07 Medicina Interna YAIRA ELIZABETH BRAVO JARAMILLO 1308331469
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