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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 06 1951 74 aios, 4 meses, 4 dias Mujer
RUIZ VELEZ LUCCIOLA MONCERRATE
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificaciéon Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304210592 MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE TABACALES y 098-164-4616 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1304210592 VALDEZ CENTRO DESALUD TIPO A 13D12/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatologia 2025 10 20
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva p instalada I_
Ausencia temporal del I_ Otros/especifique: I_

profesional

Falta de profesional I-

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 74 ANOS DE EDAD, SE LE REALIZA VISITA DOMICILIARIA, APP D EHIPERTENSION, EN TRATAMIENTO CON
LOSARTAN 100 MG, PACIENTE AL MOMENTO NO HA TOMADO LA MEDICACION, PA DE 140/80, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DEL
TRATAMIENTO, ADEMAS DE ELLO REFIERE QUE DESDE HACE UNOS ANOS ATRAS PRESENTA DESGASTE DE RODILLA, SE LE IBA A
REALIZAR COLOCACION DE PROTESIS PERO MENCIONA QUE NO HUBO LA MISMA'Y NO LA OPERARON, SE ENVIA LABORATORIOS Y
ORDEN DE EKG

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

N/A

5. Diagnéstico
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Diagnostico CIE-10 PRE DEF
GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA M179 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO : fmA

2025-10-20 16:00 Medicina Rural ANA MARIA DELGADO PINARGOTE 1310555956

lll. 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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnodsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnostico CIE-10 PRE DEF

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

i rrado el ect r 6ni camente por
MARI A DEl

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-10-20 16:00 Medicina Rural ANA MARIA DELGADO PINARGOTE 1310555956
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