Ll HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO

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
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 48800 PORTOVIEJO HES 1304500570 | 0 seeeees
Y A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | sexo |  FECHE | epap | (MARCAR)
HiD| M
ZAMBRANO VALENCIA EDITA VICTORIA E 06-01-1961 65 X
No. TELEFON LAR O CONVEN L
s St REFERENCIA Iil DERIVACION l_l
MOTIVO
i 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento,
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
1 1303 130303 5. Problemas de infraestructura. servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA
MSP CORDOVA CONSULTA EXTERNA FISIATRIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD

* APP: POLIARTROSIS+OSTEOPOROSIS DESPUES DE 5 MESES

* AQX: CIRUGIA DE TIROIDES HACE 10 ANOS - SEGUNDA CIRUGIA HACE 5 ANOS

* HES: PACIENTE REFIERE HACE 1 ANO CAIDA DE SU PROPIO CUERPO IMPACTANDO SOBRE RODILLA DERECHA PRESENTANDO APARENTEMENTE LUXACION DE RODILLA -
ACUDE DONDE UN SOBADOR DONDE REFIERE MANIPULACION CON MEJORIA DE LA MARCHA Y ALIVIO DEL DOLOR - ACTUALMENTE PRESENTA DOLOR EN RODILLA DERECHA
REGION LATERAL INTERNA ACOMPANADO DE INESTABILIDAD Y EDEMA DURANTE LA MARCHA

* EXAMEN FISICO:

- DOLOR A LA DIGITOPRESION EN TENDINITIS DE PATA DE GANSO

- PRUEBA DE CEPILLO: POSITIVO

- CREPITANTES EN AMBAS RODILLAS A PREDOMINIO DERECHO

- MANIOBRA DE MCMURRAY - APLEY: POSITIVO

- MANIOBRA DE CAJON ANTERIOR Y POSTERIOR: NEGATIVO

- MOVILIDAD ACTIVA: COMPLETA RANGOS ARTICULARES CON DOLOR A LA FLEXOEXTENSIONDE RODILLA
- FUERZA MUSCULAR: 4/5 A LA FELEXOEXTENSION DE RODILLA

* ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

- GONARTROSIS GRADO Il

* SE INDICA RESONANCIA MAGNETICA EN RODILLA DERECHA

* PLAN:

-Cac

- MAGNETOTERAPIA EN RODILLA DERECHA

- CO TENS RODILLA DERECHA

- CONTRACCIONES ISOMETRICAS

- EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO GENTILMENTE

- EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

* EXAMEN FISICO:

- DOLOR A LA DIGITOPRESION EN TENDINITIS DE PATA DE GANSO
- PRUEBA DE CEPILLO: POSITIVO

- CREPITANTES EN AMBAS RODILLAS A PREDOMINIO DERECHO

- MANIOBRA DE MCMURRAY - APLEY: POSITIVO

- MANIOBRA DE CAJON ANTERIOR Y POSTERIOR: NEGATIVO

- MOVILIDAD ACTIVA: COMPLETA RANGOS ARTICULARES CON DOLOR A LA FLEXOEXTENSIONDE RODILLA
- FUERZA MUSCULAR: 4/5 A LA FELEXOEXTENSION DE RODILLA

* ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

- GONARTROSIS GRADO Il

* SE INDICA RESONANCIA MAGNETICA EN RODILLA DERECHA

* PLAN:

-cQc

- MAGNETOTERAPIA EN RODILLA DERECHA

- CO TENS RODILLA DERECHA

- CONTRACCIONES ISOMETRICAS

- EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO GENTILMENTE

- EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION

* 20 SESIONES
PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO BEE oEFwive] | (CE | | PRE | DEF ciE | PRE | DEF
1. TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO | M239 x |a.
2 OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS M198 X 15
3 6.




_ MINISTERIO ,
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO

|F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA Do
( id) (hh:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2026-07-02 08:07 MARIA CEDERO f PARRAGA
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION W
1311984627
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA ls| ol | | DERIVACION JUSTIFICADA ls| | no|
CONTRAREFERENGIA |:| REFERENCIA INVERSA D
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMER ) DE HISTOFIA CLINICZ UNICA NUMERO DE ARCHIVO

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

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

i

lc. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

‘D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

IDENTIFI

F. DIAGNOSTICO PRE-PRESUNTVOL e | pre | oer ciE |pRE

1 4.

2. |5.

3. |s.

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

IH. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(nffu"rr:dd) mfm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE HRMA AR




