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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Materno Nombres
RIVADENEIRA RODRIGUEZ ALBAELICIA
Nacionalidad Pais Identificacién

ECUATORIANO/A ECUADOR

Ver instructivo Describir Pals  Cédula 10 digitos  Provincia

Il. REFERENCIA [¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No.
M5p 1706174396
Refiere o Deriva a:
MSsP HOSPITAL GENERAL GUSTAVO DOMINGUEZ
Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada
Ausencia temporal del 4
: tr e:
retesianal r' Otrosfespecifiqu
Falta de profesional [_

3. Resumen del cuadro clinico

1706174396 MANABI EL CARMEN

Fecha de Nacimlento

mes

Lugar de residencia

Parroquia

Establecimiento de salud

CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN

Consulta externa

Servicio

EL CARMEN (URBANO)

Edad

74 anos, 10 meses, 23 dias

a-m-d

Direccién

VIA CHONE y

Sexo

Mujer

1=H 2=M

No Telefdnico

099-014-9484 /

Calle Principal y Secund.

Tipo

CENTRO DE SALUDTIPO A

Cirugia Ortopédica ¥ Traumatologia

Especialidad

Conveci VCelular

Distrito/Area

13005/ ZONA 4

Fecha
2025 o7 15
dia mes ana

PACIENTE DE 74 ANOS DE EDAD, CON APP DE HTA EN TTO CON IBERSARTAN 150MG + BISOPROLOL FUMARATO 5MG + AMLODIPINO 5
MG (CONCOR) + CARDURA 2MG (1/2 TABLETA). GONARTROSIS BILATERAL COXOF EMORAL. PACIENTE ACUDE POR PRESENTAR
GONARTROSIS DE 4 ANOS DE EVOLUCION CON LIMITACION PROGRES IVA PARA CAMINAR, AL MOMENTO PACIENTE NO DEAMBULA (5E
TRANSPORTA EN SILLA DE RUEDAS), PRESENTA DOLOR CRONICO Y SIGNOS RADIOGRAFICOS DE DEGENERACION (NO PORTA ESTUDIO).
SE SOLICITA REFERENCIA A TRAUMATOLOGIA PARA VALORAR GRADO DE AFECCION DE ARTICULACION COXOFEMORAL Y DAR

SEGUIMIENTO TERAPEUTICO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RX DE RODILLA Y CADERA DEALIZADA HACE 1 ANO, NO PORTA DISCO NI INFORME AL MOMENTO.

5. Diagndstico



Diagnastico CIE-10 PRE DEF

OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS, BILATERALES M174 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO

1016-2024- H
2025-07-15 09:56 Medicina Rural STEPHANIE LISBETH RENGIFO ALONZO J7 S[EPh oRe tﬂ] Alonzo

5352540
1016-2044-300305¢

. CONTRAREFERENCIA| REFERENCIA INVERSA ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sisteama His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
i
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobIGo FIRMA
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