INSTITUCION DELSISTEVA UNICODIGO ESTABLECIMIENTODESALUD TIPOLOGIA NUMERODEHISTORIACLINICA UNICA NUMERO DEARCHIVO
MSP 1245 CS24 H JUNIN C
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMERNOMERE SEGUNDO NOMERE SEXO |\ cIMIENTO EDAD
DELGADO SALTOS CECILIA JUANA M 22/03/1952 72
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) ReFErReNCIA | X I DERIVACION
MOTIVO
0982968316 - 0981902415/ SITIO LA CABUYA 1 geoc 6. Problemasde abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIAACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINC], CANTON | PARROOUI 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacién en la cartera de servicios

INSTITUCION DELSISTEVIA SERVICIO ESPECIALIDAD

C. RESUMEN DEL _CUADRO CLINICO
PACIENTE FEMENINA DE 72 ANOSDE EDAD, CON APP DE HTA Y DM2 CONTROLADA. ACUDE A CONSULTA REFIRIENDO DEFORMIDAD Y DESVIACION DE LA
RODILLA IZQUIERDA HACIA AFUERA DE 2 A 3 ANOS DE EVOLUCION Y DOLOR EN HOMBRO CON LIMITACION PARA ELEVARLO Y REALIZARMOVIMIENTOS DE
EXTENSION Y ROTACION DESDE HACE 1 ANO A PESAR DEL USO DE AINES Y REPOSO.

E. DIAGNOSTICO

DEFORMIDADEN VARONO CLASIFICADA ENOTRA PARTE M211 X 4.

SINDROMEDEL MANGUITOROTATORIO

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO
g (hhmm)
1131 RONALD LOOR QUIROZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA

Firmado el eBenKimEeREm

CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA [_]

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DELSISTEMA | unicopico | ESTABLECIMIENTODESALUD | _mroLocia NUMERODE HISTORIACLINICA UNICA | NUMERO DEARCHIVO

ESTABLECIMIENTO DESALUD FECHA (agea-mm-dd)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO
(hh:mm)

NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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