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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patemo Apellido Matemo Nombres
28 09
REYES MACIAS MARIA JACQUELINE
dia mes
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia

EL EL CARMEN

ECUATORIANO/A ECUADOR 1304958372 MANABI CARMEN (URBANO)

Describir Cédula 10
Ver instructive Pals digitos Provincia Cantén Parmoquia

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
MSP 1304958372 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN
Refiere o Deriva a:
M5p HOSPITAL GENERAL GUSTAVO DOMINGUEZ Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada Saturacién
capacidad l_ capacidad l_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal GE
del [~ Otros/especifique: v
profesional
-REALIZACION DE
Falta de RESONANCIA MAGNETICA
. [_ DE HOMBRO DERECHO -
profesional

ARTROSIS Y BURISITIS DE
HOMBRO DERECHO

3. Resumen del cuadro clinico

Fecha de Nacimlento

Edad
1966

afio a-m-d

Direccidén

VIAVENADO y

Calle Principaly
Secundaria

Ov5/65 5521

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Cirugia Ortopédica ¥ Traumatologia

Especialidad

58 anos, 8 meses, 1 dias

S5exo

Mujer

1=H 2=M

No Telefénico

098-602-8972 / (99)-999-
9999

Conveclonal/Celular

Distrito/Area

13005/ ZONA 4

Fecha
2025 05 29
dia mes afo

ADULTA MADURA CON ANTECEDENTES DE HTA, SOBREPESO, CISTOCELE Y BUSITIS DE HOMBRO DERECHO, ACUDE POR CONTROL.
ASINTOMATICA, CIFRAS TENSIONALES EN VALORES LIMITE DE META, TRAE RADIOGRAFIA AP Y LATERAL DE HOMBRO DERECHO QUE SE
EVIDENCIA ARTROSIS DE HOMBRO DERECHO (ESPACIOS ARTICULARES DISMINUIDOS, OSTEOFITOS MARGINALES, ESCLEROSIS DE
BORDES ARTICULARES, NO LESION OSEA, DENSIDAD OSEA CONSERVADA, TEJIDOS BLANDOS NORMALES). PACIENTE REFIERE NO
MEJORIA DE DOLOR HOMBRO DERECHO CON TERAPIA FiSICA. PACIENTE REQUIERE RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO

POR LO QUE SE REFIERE A TRAUMATOLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS ARTROSIS SECUNDARIAS M192 x

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO

2025-05-29 1117 Medicina Familiar ¥ Comunitaria ROY YOHOMARA MOSCOSD MACIAS 130980196

Ill. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
r fiere o Ref ia b a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ELL

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnostico CIE-10 PRE DEF

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



