MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
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 1246 CS. TOSAGUA C 1309464004 1309464004
CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | Af:fﬁ.:ﬁm EDAD [ (MARTAR) [
H D [ M| A
CEVALLOS SALVATIERRA YESICA YESENIA F|osm2m077| 48 [ [x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0997194000 / 0980074959 - » Morvo -
1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
1 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
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL DE BAHIA “Dr. NAPOLEON DAVILA” [ CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGIA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PTE. FEMENINA DE 48 ANOS, QUIEN ACUDE POR DOLOR EN LA RODILLA DERECHA, AL Ex. FISICO. OBESIDAD G°ll. MUCOSAS HIPO-CROMICAS AR: MV NORMAL, ACV: RSCsRs/S.- TA: 140/80mmHg.
ISE CONSTATA CREPITACION A LAS MANIOBRAS DE FLEXION Y EXTENCION DE LAS RODILLAS A PREDOMINIO DERECHO... POR ELLO SE INDICA Rx.- BILATERAL DE RODILLAS AP Y LATERAL,

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
ISE CONSTATA CREPITACION A LAS MANIOBRAS DE FLEXION Y EXTENCION DE LAS RODILLAS A PREDOMINIO DERECHO... POR ELLO SE INDICA Rx.- BILATERAL DE RODILLAS AP Y LATERAL,

En Rx: se constata artrosis G° I/l de rodilla derecha y por Antecedente de trauma de nifia e inestabilidad frecuente (" se le descoloca en ocasiones” ) se refiere a Traumatologia.

IE. DIAGNOSTICOS CIE-10 CIE-10 PRE | DEF

1INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA M235 X |4

2|OTRAS GONARTROSIS POSTRAUMATICAS M173 X 5

3|OBESIDAD E66 X 16
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa;i?nﬁdu) (:If’,::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
4:00:00
14/04/2026 p. m. LUIS ABEL MARTINEZ CASTRO
pritle] SELLO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

UTS AB
I cAsTRO
o2 dar nicanente con Firmasc MEDICO FAMILIAR

1803403326

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA [ St [ [No[ DERIVACION JUSTIFICADA [ St [ [ NO [

CONTRAREFERENCIA 1 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

l l l l l

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

INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ DISTRITO [ FECHA (aaaa-mm-dd)

l l l

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

A = PRESL 9 =
F. DIAGNOSTICO PRES PRESUNTIVS e ciE PRE DEF ciE PRE | DEF
P a.
2. 5.
3 5.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
() i) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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