A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DELSISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DESALUD TIPOLOGIA NUMERODE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERODE ARCHIVO
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BRIONES VASQUEZ MIRIAN ARACELY M 01/07/1985 39
No. TELEFONO(CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCA |_X I DERIVACION
MOTIVO

09671376017 / CIUDADELA JAIME ROLDOS 1. i 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DERESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTON | PARROQUIA 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios

INSTITUCION DELSISTEMA

C. RESUMEN DEL_CUADRO CLINICO
PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS DE EDAD, CON APP DE HTA. ACUDE A CONSULTA REFIRIENDO DESDE HACE 5 MESES DOLOR EN
RODILLA DERECHA ACOMPANADA DE CALOR, LIGERO AUMENTO DE VOLUMEN A PESAR DEL TRATAMIENTO CON AINES,

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

A la exploracion donde se evidencia dolor contra resistencia y en reposo al realizar movimientos de flexion/extencion..
rx simple de rodilla sin alteraciones
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NUMERODEDOCUMENTO DE IDENTIFICA CION

CONTRAREFERENCIA |:| REFERENCIA INVERSA [_]

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRA R
INSTITUCION DELSISTEMA UNICODIGO NUMERODEARCHIVO

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

INSTITUCION DELSISTEMA ESTABLECIMIENTO DESALUD DISTRITO FECHA (axa-mm-dd)

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

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO
(hhmm)
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