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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad
07 09 1961 64 aios, 0 mE
ZAMBRANO MERO EMERITA ELENA
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién
CHONE AVDA MARCOS ARAY DUENAS y CIUDADELA LOS

ECUATORIANO/A ECUADOR 1303766420 MANABI CHONE (URBANO) CHOFERES

Ver instructivo Descrlbw Cec_iu_la 20 Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria
Pais digitos

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1303766420 SANTA MARTHA
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Consulta externa Fisiatria

Servicio Especialidad

Sexo

Mujer
Dana Milena Moreira
Velasquez
=H2=M
Til St ing
V) oearity bata

No Telefénico

098-602-1901 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha
2025 10 03

dia mes afio

PACIENTE FEMENINA 63 ANOS, APP: ARTROSIS EN TRATAMIENTO CON REUMATOLOGIA. PACIENTE ACUDE POR SEGUIMIENTO POR
FISIATRIA DEBIDO A ARTROSIS EN ARTICULACION GLENOHUMERAL, PACIENTE A PESAR DE TRATAMIENTO CON AINES, SUPLEMENTOS
PARA ARTICULACIONES, EL DOLOR NO CEDE Y SE VUELVE MAS INTENSO. AL EXAMEN FiSICO ARTICULACION GLENOHUMERAL, NO
IFNLAMADA, CON LIMITACION EN EL RANGO DE MOVIMIENTO A LA EXTACION, FLEXION Y ROTACION EXTERNA.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

SEGUIMIENTO CON TERAPIA FISICA / FISIATRIA

5. Diagnéstico
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i
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA M150 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO IE|FIRMA
2025-10-03 09:08 Medicina Rural DANA MILENA MOREIRA VELASQUEZ 1350190912 ; %Eﬁ%&ﬁr\l‘/g
Ill. CONTRAREFERENCIA|[ REFERENCIA INVERSA [
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 dia mes afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico 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

CcODIGO FIRMA
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