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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

094247 74 33,
-
Pasau 7037

Apeiiido Patemo Apeliildo Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
24 04 1972 52 anos, 10 meses, 22 dias Hombre
AVILA ROSALES AUXILIO MONSERRATE
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacidn Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 13069058423 MANABI EL CARMEN EL CARMEN {URBAND) CHIBUNGA y 099-999-9939 /
Ver instructivo Describir Pais  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroaula Calle Princinal v Secund Conveclonal/Celular
S0 e 3 oo
- +
: Chica \ega
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~ Dr. (11:tli}l|lﬂ e of
MEDICINA FAxIL
Reg, Senescy! 1027.2017-1803643
C.l. 1308754827
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
M3F 1306909423 CENTRO DFf SALUD DE EL CARMEN CENTRO DE SALUD TIPD A 13005/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha

MsP HOSPITAL GENERAL GUSTAVO DOMINGUEZ Consulta externa Cirugla Ortopedica ¥ Traumatologia 2025 03 18
Entidad delSistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad

Saturacion capacidad
resolutiva V instalada r-
Ausciitia teliputal del o
. Otros/especifique:
profesional r ° P 4 r-
Falta de profesianal r"

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE HOMBRE DE 52 AROS APP: ARTROSIS DE CADERA IZOUIERDA, ACUDE POR PRESENTAR FRECUENTES EVENTOS DE DOLOR
QUE SE EXACERBAN CON LA DEAMBULACION. PRESENTA ALTERACION DE LA MARCHA YA QUE ZONA DE ARTICULACION COXO FEMORAL
1ZQUIERDA NO LO PERMITE. REALIZAN MANIOBRAS ACTIVAS Y PASIVAS DE LOS MOVIMIENTOS .

4. Hallazgos relevantes de exdmenes Y procedimientos diaghésticos

TRAE RX DE CADERA BILATERAL EN LA CUAL SE OBSERVA GRAN DEFORMIDAD DE ARTICULACION COXOFEMORAL 1ZQUIERDA,

5. Diagndstico



Diaandsticn

COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA

FECHA HORA CSPCCIALIDAD 1iCMBRE DELPROFISIGNAL

2025-03-18 o0a:02 Medicina Rural FRANCISLO ALEXANDER FLORES FUENTES

lil. CONTRAREFERENCIA |~ REFERENCIA INVERSA |

1. Datos Institucionales

Entidad deiSistema His, Clinica No, Estabieckmichilo de saiud
Contrarefiere o Referencta inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Resumen del cuadro clinico
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3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnastico CIE-10

Tipo Sarviciv Especiaiidad
Fecha =
!
Distrito/Area dia mes afio
._/‘-J
PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2035%-03-14 0EDZ Medicira Rural FRANCISCO ALEXANDER FLORES FUENTES
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