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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimlento Edad

Sexo
o7 05 1937 88 anos, 0 meses, 2 dias Mujer
GUAMAN GUAMAN MARIANA DE JESUS
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccidén No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1706148804 MANABI EL CARMEN EL CARMEN {URBANO) VIACHONE y 099-211-3379 ¢
Ver instructivo Describir Pais  Cédula 10 digites  Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
1951275 7L
; J / L
ll. REFERENCIA ¥V DERIVACION [~
~ 1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1706148804 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN CENTRO DE SALUD TIPO A 13005/ ZO0NA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL BASICO DE EL CARMEN Consulta externa Cirugla Ortopédica ¥ Traumatologia 2025 05 09
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada Saturacién
capacidad r‘ capacidad I—
resolutiva instalada
Ausencia
temporal ; .
de [~ Otros/especifique: M
profesional

-COXARTROS1S PRIMARIA

Falta de BILATERAL -PROTES|S DE

profesional l_ CADERA DERECHA DESDE
HACE 15 ANOS

3. Resumen del cuadro clinico

ADULTA MAYOR CON ANTECEDENTES DE HTA CONTROLADA, ENFERMEDAD VENOS A CRONICA, ARTROSIS DE CADERA (PROTESIS
COXOFEMORAL DERECHA DESDE HACE 15 ANOS) QUE PROVOCA LIMITACION A LA DEAMBULACION Y GONARTROS IS 1ZQUIERDA, ACUDE
CON APOYO TECNICO (BASTON) POR CONTROL, SINTOMATICA CON CUADRO CRONICO DE EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, CIFRAS



4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

OTROS ANALISIS: BH: LEU 5.43 LINF 30.6% NEUT 62.5% HB 11.4 HTO 31.5 VCM 98.6 fL HCM 36.5 pg PLT 332.000 GLUCOSA: 85.45
MG/DL, COLESTEROL TOTAL: 141.62 MG/DL, TRIGLICERIDOS: 60.11 MG7DL, UREA: 57.6 MG/DL, CREATININA: 0.90 MG/DL, TGO: 22.3 U/L,
TGP: 16.3 U/L

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

COXARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL M160

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

R FAMILIMR
%5 NOREG. MS.P. 1309801540
IENTILYI 1702-202%2417290

2025-05-09 10:55 Medicina Familiar ¥ Comunitaria ROX YOHOMARA MOSCOS0O MACIAS 13@1 LA
n
W

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 diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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