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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA g fsuns 7.
Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
26 02 1991 34 afios, 1 meses, 20 dias Mujer
MOREIRA ALAVA CARMEN RAQUEL
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1721727046 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBANO) LOT CUSME y 098-919-9572
Verinstructivo Describir Pais  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundari. Canvecional/Celular
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION B
~ 1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1721727046 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN CENTRO DE SALUD TIPO A 13D05/Z0ONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL GUSTAVO DOMINGUEZ Consulta externa Cirugia Ortopédica ¥ Traumatologia 2025 04 15
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo
2. Motivo de la referencia o derivacién:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada r‘
Ausencia temporal del - ;
profesional '_ Otros/especifique: [_
Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MUJER DE 34 ANOS DE EDAD; APP: NO REFIERE; APF: MADRE CON HTA, APQ: OSTEOSINTESIS DE FEMUR DERECHO,
SALPINGECTOMIA PARCIAL BILATERAL ALERGIAS: NO REFIERE; AGO: G3 A0 P2 C1 HV: 3; FUM: 11/04/2025; PACIENTE REFIERE QUE
HACE APROXIMADAMENTE UN ANO Y MEDIO TUVO ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO DONDE TUVO FRACTURA DE FEMUR DE PIERNA
DERECHA, ADEMAS REFIERE QUE PRESENTO INFECCION EN RODILLA DERECHA DONDE REALIZARON 3 LIMPIEZAS QUIROFANO:
PACIENTE ACUDE POR PRESENTAR DOLOR A NIVEL DE PIERNA DERECHA DESDE HACE 4 MESES DE EVOLUCION,

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

AL EXAMEN FISICO: MOVILIDAD DE RODILLA DERECHA DIS MINUIDA, MANIOBRA DE CAJON POSITIVA,

5. Diagnéstico



Diagndstico CIE-10 PRE DEF

TRASTORNO INTERND DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO M239 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coODIGO

2025-04-15 08:24 Medicina Rural FRANCISCO ALEXANDER FLORES FUENTES

. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
[ o fiere o Ref! ia i a: Fecha
!
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes 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 CODIGO FIRMA
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