Ministerio de Salud Pablica

V770170 /A

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
01 09 2006
SOLORZAND GARCES ELSY ANAHI
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 2351017864 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBANO)
Ver Instructivo DescribirPais  Cédula 10 digitos  Provincia Canton Parroquia
ll. REFERENCIA [ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Msp 2351017864 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN
Refiere o Deriva a:
MSp HOSPITAL GENERAL GUSTAVO DOMINGUEZ Consulta externa
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio
2. Motivo de la referencia o derivacién:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva ’_ instalada I_
Ausencia temporal del : .
profesional r' Otros/especifique: ,_'
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

Edad

18 afios, 11 meses, 4 dias

a-m-d

Direccién
CHONE y

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Traumatologia - Brigada Médica externa ONG

Especialidad

Sexo
Mujer

1=H 2=M

No Telefénico
099-196-6222 /

Conveclonal/Celular

Distrito/Area

13005/ ZONA 4

Fecha
2025 08 05

dia mes ano

ECOGRAFICOS: EN RODILLA DERECHA, SE OBSERVA A NIVEL DE SUPERFICIE DE MENISCO EXTERNO; IMAGEN ANECOICA DE BORDES

REGULARES DEFINIDOS

QUE SUGIERE MASA QUISTICA DE MENISCO EXTERNO (RODILLA DERECHA). ID: LO DES CRITO.

BIEN CIRCUNCRITOS, INTERSEPTADA. NO PRES ENTA VAS CULARIDAD MIDE: 13 X 7 X 14 MM. CON VOL. 0.7 ccC.



5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS M233 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2025-08-05 07:47 Medicina Rural BRIGITTE ALEXANDRA CEDENO GILER lg;?]'az_}f;'

Dr. Cristian Chica Vi
] ega
MEDICINA FAMMLIAR Y COMUNPTA%IA

lIl. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [ Reg. Sege!sc;i%oaz;é? g;-?1803543

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Serviclo Especlalidad
Contrarefiere o Referencia inversa 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 diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagndstico CIE-10 PRE 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 CcODIGO FIRMA
S : - . e 1016-2024-
2025-08-05 07:47 Medicina Rural BRIGITTE ALEXANDRA CEDENO GILER 2908799
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