MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

A. DAI10S DEL ESIABLECIMIEN 1O DE ORI

GEN Y USUARIO / PACIENTE

REFERENCIA

969499062

MSP

1. Accesibilidad geografica.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

4. Equipos en mal estado.

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
nsp 1277 CENTRO DE SALUD EL RECREQ A 1305344242
FECHA CCONDICIGN EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO| \acimiEnTo | EPAD
W[ o[ m][ a
LOOR DUENAS VIRGINIA DEL CARMEN | « oi061965 ® L T«
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA X DERIVACION

MOTIVO
6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

5. Problemas de infraestructura.

MANABL TOSAGY TOSAGY,

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘ SERVICIO ESPECIALIDAD

rB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QU[E SE REFIERE - DERIVA

\
| MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | TRAUMATOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE ADULTO MADURO CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CARACTERIZADO POR DOLOR EN RODILLAS Y TOBILLOS.

EVA 7, TIPO NO DESCRITO, NO IRRADIADO. APP DE HTA Y OBESIDAD GRADO 3. EXAMEN FISICO: DOLOR A LA PALPACION Y DURANTE

LOS MOVIMIENTOS DE FLEXION Y EXTENSION DE RODILLAS. BAJO ESTE CONTEXTO SOLICITO VALORACION Y TTO POR ESPECIALISTA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

RADIOGRAFIA 3 DE 3 DE ENERO 2025: SEPARACION AUMENTADA EN LA ARTICULACION FEMOROTIBIAL A NIVEL DE CONDILOS EXTERNOS.

A NIVEL DE CONDILOS INTERNOS NO SE OBSERVA EL ESPACIO EN DICHA ARTICULACION.

E. DIAGNOSTICO FREFRTe = = =
1. GONARTROSIS PRIMARIA BILATERAL M170 X |a
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
= =2 TR e —— e ——
05/02/2025 10:00:00 E IE IGNACIO MANRIQUE AVEIGA
NGMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 'fﬂ* Eirnado electronicanciBUAr: sewio
{ ":_F; MANRIQUE AVEIGA
2,
1308639879
[G-EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
I REFERENCIA JUSTIFICADA 1 [ [ NO [ [ DERIVACION JUSTIFICADA 1 [ [ NO [
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA | |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ‘ ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA l NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA l 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)

[
N N N

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E_TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO|
DEF= DEFINITIVO

PRE DEF

F. DIAGNOSTICO

1 4.
2. 5.
3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hhmm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSPIHCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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