
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CENTENO SN JOSE GRISMALDO
02 08 1932 92 años, 7 meses, 25 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1300357181 MANABI CHONE CHONE (URBANO) VIA A PORTOVIEJO y SN 099-022-4103 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1300357181 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Geriatría y Gerontología 2025 03 27

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

paciente que desde hace 4 dias presenta edema de pies; indica que desde hace 3 meses paciente tuvo evaluacion cardiaca por
pre anestesico por c irugia ocular por catarata de ojo izquierdo; indica que paciente indica que desde hace 3 años sufre de
hipèrtension arterial no adherido al tto ambulatorio indica familiar que no toma la medicación indicada en la noche porque el
padre se pone de mal humor y dialogando con este le atribuye que le produce insonmio; paciente se nota parc ialmente orientado
en tiempo y espacio, presenta laboratorio actualizado del hospital c ivil de chone. toma amlodipina valsartan e hidroclorotiaz ida
5ml/160 y 12.5 mlg

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

QUIMICA: glucosa 103,8, colesterol 154.7, trigliceridos 84, urea 27.2 creatinina 0.92, tgp 24 SANGRE: COMPONENTES
SANGUINEOS: leucocitos 5370, hematies 4250000, hb 13.1, plaquetas 238000 UROANALIS IS : turbio amarillo, densidad 1005, ph 7,.
sedimento bacterias+ leuccoitos 1-2xc

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

EDEMA LOCALIZADO R600 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-03-27 14:14 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-03-27 14:14 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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Firmado electrónicamente por:

JUAN PABLO MACIAS 
FERNANDEZ
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