MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Chone cs-C 1302045545
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
H{D| ™ A
Garcia Guadamud Teresa Genith M 10-01-1955 70

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

0992235212 1. Accesibilidad geogréfica.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.
4. Equipos en mal estado.
13 1303 130301

REFERENCIA ILI DERIVACION

MOTIVO
6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

5. Problemas de infraestructura. servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa Reumatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ESTABLE

PACIENTE DE 69 AiOS DE EDAD- APP HIPERTENSION ARTERIAL- OBESIDAD- ACUDE EN COMPAMIA DE S U HIJA- Y CAMINA CONDIFICULTAD A LA ATENCION MéDICA- PRESENTA
DOLOR EN RODILLAS TIPO CONTRACTIL INTENSIDAD MODERADA QUE IMPIDE PARA LOS MOVIMIENTOS ACOMPARADO DE LEVE EDEMA- INTENSIDAD MODERADA- EVOLUCION
CRONICA- REFIERE QUE LE HICIERON 4INFILTRACIONES EN RODILLA DERECHA- EN ESTOS ULTIMOS DiAS EL CUADRO CLIiNICO HA AUMENTADO EN INTENSIDAD
YFRECUENCIA- EXAMEN FiSICO: SE OBSERVAN ARAAAS VASCULARES EN AMBAS PIERNAS LIMITACION DE RANGOS ARTICULARES A LAEXTENSION- PRESENCIA DE
CHASQUIDOS EN RODILLAS - CIERTA INESTABILIDAD A LA MARCHA- NECESITA VALORACI6N YSEGUIMIENTO DE ESPECIALIDAD- AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL : DX DE RODILLAS: LEVE ADELGAZAMIENTO DE LA INTERLINEA ARTICULAR IZQUIERDA- LEVEESTRECHAMIENTO DEL ESPACIO ARTICULAR 1ZQ-
LEVE DESGASTE ROTULAR DERECHA.

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF= DEFINITIVO = AR || D=

CIE | PRE | DEF

Gonartrosis No Especificada M179 X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

IA=ERE HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-01-15 01:55 Andres Alcivar Rivero
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRYA SEHLO
1314783083
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I S I I NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

|| UNICODIGO || ESTABLECIMIENTO DE SALUD

TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICAl NUMERO DE ARCHIVO




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

CENTRO DE
SALUD TIPO C -
MSP MATERNO 1302045545

INFANTIL Y
EMERGENCIA

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

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

MSP Centro De Salud Tipo C (Chone) 13D07 1

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Rx De Rodillas Que Meustra Pinzamiento Tricompartimental- Lateralziacion De Rotulas

= PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Gonartrosis Primaria Bilateral M170 X |4
2. 5
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA [FIGIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

1308809787

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



