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 | 1245 [ CENTRO DE SALUD CARLOS MORALES | c | 1304783952 | 1304783952
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD | | = ‘ =~
H D
VARGAS VERGARA CELINDA MONSERRATE F | 9711945 80 [ | | X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0993587139 / 0979086624 1 geogréfica. 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 servicios
MANADI JUNIN JUNIN Subuoblomes do nfzestuclurs
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
I INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
1 MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA I CONSULTA EXTERNA | REUMATOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTA MAYOR CON ANTECEDENTES DE HTA DE LARGA DATA CON HISTORIAL DE GONARTROSIS PRIMARIA BILATERAL, DEFORMIDAD EN VARO DE MIEMBROS INFERIORES SUFRE CAIDA SOBRE
CADERA IZQUIERDA LO QUE LE DIFICULTA LA MOVILIDAD POR LO QUE USA APOYO DE BASTON PARA LA MARCHA, A PESAR DE LA TOMA DE ANALGESICOS NO MEJORA CUADRO CLINICO. SE
SOLICITA VALORACION DE ESPECIALIDAD

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
RX CADERA INCREMENTO DEL ANGULO CERVICODIAFISIARIO EN RELACION COXAVARA ESCLEROSIS DE ARTICULACIONES SACROILIACAS Y SINFISIS DE PUBIS IRREGULARIDAD CORTICAL DE

[E-DIAGNGSTICO e e | oe ce PRE oer
1. 'OTRAS COXARTROSIS PRIMARIAS mM161 X 4.
2. 5.
3. 6.
[F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
= VE PRIMER NoWBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO
2025-08-08 13H00 MARGARITA SALOME QUIROZ GILER
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SELLO
Fi rmado_el ect réni canent ¢ por
1309650404 A SALOVE
— HOoHREE—EHER——
IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION VATEE [l GG G HI0EES |
| REFERENCIA JUSTIFICADA [ s | [ DERIVACION JUSTIFICADA [ s | [ o |
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 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)

|
|
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E-TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESONTIV
DEF= DEFINTIVO) PRe Pre o

[F-DIAGNGSTICO

1.

2.

3.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

A PRIMER NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

(aaaa-mm-dd)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA
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