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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

0T ag0Ab

Apellido Paterno Apellido Materna Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexa
20 a9 1939 B4 afios, 3 meses, 0 dfas Mujer
o HIDALGD JACINTA DEL CARMEN
dia mes aiio a-m-d 1=H 2=M
Naclonalidad ’ Pails Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefdnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304168774 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBAND) RANCHO RONAL y 099-579-7546 /
Ver instructive Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y 5 d i < VCelular
Il. REFERENCIA [ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1204168774 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN CENTRO DE SALUD TIPO A 13005 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha N
MsP

HOSPITAL DR. GUSTAVD DOMINGUEZ 2.

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

imi i i turacio acida
Limitada capacidad resolutiva p’ 5a fi}:;;;;z;; cidad
Ausencia temporal del _
i Otros/ fique:
profesional '_ ros/especifiqu
Falta de profesional l—

3. Resumen del cuadro clinico

CONTROL SEGUIMIENTO DE CONTROL AP DE GONARTR
INFILTRACION CON METILPREDNISOLONA GHACE TRES MESES

4

SEGUIMIENTO DE CONTROL AP DE GO
CON METILPREDNISOLONA GHACE TRES MESES

5. Diagnéstico

NARTROSIS ACTUALMENTE DOLO

Consulta externa

Servicio

OSIS ACTUALMENTE DOLOR EN RODIL

Cirugfs Oropédica Y Traumatologia

Espedalidad

- Hallazgos relevantes de exdmenes Y procedimientos diagnésticos

LAS QUE LIMITAN LA DEAMBULACION SE REALIZA

R EN RODILLAS QUE LIMITAN LA DEAMBULACION SE REALIZA INFILTRACION



Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS, RILATERALES M174 ¢
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL céoiGo

2023-12-20 1148 medicina Familiar ¥ Comunitana

I1l. CONTRAREFERENCIA|™ REFERENCIA INVERSA[™

1. Datos Institucionales

CRISTIAN 15ACIO CHICA VEGA

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Serviclo Especlalidad
Contrarefiere o Referencla inversa a: Fecha —
!
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico

Cle-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD
2023-12-20 11:48 Medicina Familiar ¥ Comunitaria

NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO
g480¢) I’
HOTER9L081-L102: L00) lﬁosa?le Bay
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CRISTIAN ISACIO CHICA VEGA

MSP/DNISCG / form,053/ 2013

CONSULTA EXTERNA - REFERENCIAS - DERIVACIONES
Pagina2de2



