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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apallddo Patarna Apsllido Matams Nombres Facha da Nacimisnto

Edad Sexo
24 0z 1958 &7 ahos, 2 mesus, 26 diag Mujar
SANTANA ROMERD MANCY MERCEDES YOLANDA
dia e afo a=rred l=H 2=pm
Nachanalidad Pals Identificackin Lugar de residancia Direceiin No Teiafdnica
ECUATOmANG/A ECURDOR 1304388505 MANABI  ELCARMEN  ELcanmen (URBAND) VIA CHOMNE KM 37 y 098-521-85549 ¢
Verinstructive Describir Fals  Cédula 10 dightes  Provincia Cantsn Parroquia

Il. REFERENCIA 7 DERIVACION r

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistama His.Clinkas No.

Establecimiento de sakhed Tipa Distrito/Ares
Mzp 1304388505 CENTRO DE SALUD DE B CARMEN CENTRO DE SALLDTI®O & 13005/ ZoMA 4
Reflorn o Dartva a: Fecha
M5 HOSATAL DR, GUSTRVD DOMINGUEZ 7 CoraLits externa Cirngla Ortopéchea ¥ Traumatslogia 2028 o5 o
Entidad del Sistems Establacimients de salud Servicia Especiabdad dia mas  aho

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad

resalutiva V instalada —l
Ausencia temporal del i X
profesional r Otrosfespecifique: | B
Falta de profesianal r

3, Resumen del cuadro clinico

ADULTA MAYOR CON ANTECEDENTES DE HTA MAL CONTRI

OLADA Y OBESIDAD, ACUDE POR CONTROL. PCT CON LESION UGAMENTARIA
EN RODILLA CAjON ANTERIOR

POSITIVO, POSIBLE LESION DE LCE. RX ESPACIOS ARTICULARES NORMALES, LINEAS OSEAS NORMALES

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

RxA ADJLNTA

5. Diagnéstico

Calle Principaly Secundaria CanvecionalCalunr

.&T%@% 0@ m‘\h\\\NON\M RQE_Q 1. Datos Institucionales
¥4 BH692353 O\oﬂco—_nm Lioor

SNS-MsP | HCU-form,053 / 2021
Pégina 1 de 2

Ministerio de Salud Publica

b ff (

Diagnéstico ae-10 PRE

HIPERTENSIO M ESENCIAL [PRIMARLL) 14K

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL FROFESIDNAL CODIGO

W25 0%-20 1u3g Madicina Familar ¥ Comunitaria DNEGO ARMANDOD ZAMBRAND ALCTVAR 1311757155

1. nOz._.xbxmwmwmzn_h_l REFERENCIA INVERSA [~

Entidad del Sisterma His. Clinka No. Establecimients de salud Tipe

Sarvicl EspeclaBdad
Contrarsfiers o Rafsrsncis versan: Fecha
!
Entidad del Satema Establecimisnto de salud Tipo Distrito/ Ares dia mas L L]
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedim ientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF

m.._.ﬂmuw“jmmsﬂoﬁmno:._msqmao a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién ylt
complejidad

FECHA HoRra ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA

212%-05- 30 1 Meclcina Familiar ¥ Comunvars DAEGO ARMANDO ZAMERAKD ALES/AR 1311757155
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