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Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION r
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1302627292 FLAVIO ALFARD CEMTRO DE SALUDTIPQ B 13007 f ZONA 4
Refiere o Detiva a: Fecha
MSp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatologia - Brigada Médica externa ONG 2026 05 15
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

Especialidad dia mes afo

2. Motivo de 1a referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
e T T g fom e dhm b r_
1e501uliva i i1istaada ’

Ausencia temporal del
ifique:
profesional r- Otros/especifique

Falta de profesional il

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 66 AROS DE EDAD CON APP: OSTEOPOROSIS Y ARTROSIS DE RECIENTE DIAGNQSTICO POR MEDICO
PARTICULAR, APQX: HIS TERECTOMIA+ SALPINGECTOMIA BILATERAL + COLPORRAFIA ANTERIOR, AA: NO REFIERE, ACUDE A ESTA CASA
DE SALUD DEBIDO A iNCREMENTO DE DOLOR EN ARTICULACIONES DE LA MANO: FALANGICAS PROXIMAL BILATERAL, ARTICULACION DE
LA RODILLA BILATERAL, ADEMAS DOLOR SE EXACERBA AL CAMINAR, Y DISMINUYE CON EL EJERCITIO FISICO. AL MOMENTO PACIENTE
AFEBRIL, ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, SE BUSCA RADIOGRAFIA SIN EMBARGO NO SE ECNEUNTRA POR LO CUAL SE
REPITE LA MISMA Y SE ENVIA ORDEN. AL REVISAR EXAMENES DE RAADIOGRAFIA PRESENTA SIGNOS RADIOLOGICOS DE OSTEOARTRITIS
EN MANOS Y RODILLAS. LA PACIENTE PRESENTA DIFICLTAD A LA DEAMBULACION Y NO PRES ENTA MEJORIA AL TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO, SE ENVIA REFERENCIA PARA VALORACION A TRAUMATOLOGIA POR GONARTROS IS RILATERAL,

4, Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

NO SE CUENTA CON RADIOGRAFIAS EN FISI1CO, PACIENTE TEIENE EN SU CELULAR
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5. Diagnostico

. PRE DbE
Diagndstico CIE-10 "

X

GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL Mia
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coni6o ;
i of VaLidar Wiicwente e Timae,
R Slemmie = 1
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-

1, Datos Institucionales

Entidad de) Sistema His.Clinica No. Establecitmiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticas

4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Dlagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE § DEF
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencidn y/o

complejidad
.
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL <6bIGOo FIRMA
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