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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
24 02 1957 69 afos, 1 meses, 24 dias Mujer
VARGAS BALDERRAMO MODESTA ANGELA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304711300 MANABI CHONE CHONE (URBANO) JIPIJAPAYy PORTOVELO 098-901-1887 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1304711300 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatologia 2026 04 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

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

PACIENTE ADULTA MAYOR DE 69 ANOS CON APP DE HTA - DM - TRATADA CON LOSARTAN 100MG AM CON CIFRAS DE TA AL MOMENTO
DE 130/67MMG - METFORMINA 500MG AM - NO TRAE PRUEBA DE GLUCOSA - TRAE CONSIGO RX DE CADERA COMPATIBLE CON
ARTROSIS - CONTINUAR CON TRATAMIENTO DE SEGUIMIENTO - REFERENCIA A REUMATOLOGIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RADIOLOGIA CONVENCIONAL : RX DE CADERA AP . Articulaciones coxofemorales Ambas cabezas femorales estédn bien centradas en
los acetdbulos. No hay signos claros de luxacién. Espacios articulares globalmente conservados, aunque: Leve disminucion del
espacio articular superior bilateral (mds sugerente en una cadera, revisar clinicamente). Cambios degenerativos Presencia de
osteofitos marginales en ambas caderas. Esclerosis subcondral leve. Compatible con coxartrosis bilateral leve a moderada.

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
COXARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL M160 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2026-04-17 10:45 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588 Fi rmdo el ectr oni cament e por
DAVI D GABRI EL MEZA
MONTES
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 ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-04-17 10:45 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588
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