COORDINACIO SALUD ZONA 1

Ministerio
| Ce Salud Prblica

HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO
GESTION DE ADMISIONES

Otavalo, 2 de Agosto del 2019

CUPUERAN REGALADO

T

Mediante el presente certifico atender a la paciente: CLEMENCIA

Diagnosticos.

]
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presente para los

con CL 0400172177, misma que presenta

los  siquientes

Diabetes Mellitus Tipo II (CIE 10: E11.9) al momento con valores normalizados,
control con dieta.

Deterioro Cognitivo, Dg. Enfermedad de Alzheimer (CIE10: F00)

Temblor no especificado de Intencion (CIE 10 G25)
Hiperlipidemia Mixta (CIE 10 E782)
Artrosis de Columna Cervical (CIE 10 M54.2)

Es todo lo que puedo certificar y el interesado puede hacer uso del

fines pertinente.
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INFORME DE REHABILITACION

Rehabilitar s,

“exceternola en rehabilitacién CUPUERAN REGALADO
Cédula: : 0400172177 Chequera Nro 29475 ,
Fecha de nacimiento: 25/05/1939 Médico que remite: SALAZAR DIEGO
Edad : 80 Fecha de Ingreso: 21/01/2020
Tipo Beneficiario: Jubilado Fecha de egreso: 05/02/2020
CVSP - 1491639 Estado Paciente: REINGRESO
Teléfonos: 2473131 -0983005079 Registrado por: Susan Granda
Pedido Cliente:
( CcODIGO SERVICIO N° SESIONES Diagnéstico - CIE10 j
291271 {Terapia Geridtrica IESS { 10,00 | M751 SINDROME DE MANGUITO |
ROTADOR DERECHO
TRATAMIENTO:
e Compresa caliente
e Electroterapia
e Ultrasonido
* Magneto
o

Gimnasio terapéutico

PROCEDIMIENTO:
e Aliviar el dolor en hombro izquierdo mediante Ia aplicacién combinada de Termoterapia y Electroterapia.
PARCIALMENTE ALCANZADO )
® Reducir tensién en musculatura adyacente de hombro lesionado mediante la aplicacién de ultrasonido
terapéutico. PARCIALMENTE ALCANZADO
® Producir efecto sedativo en regién afectada mediante la aplicacién de Magnetoterapia. PARCIALMENTE
ALCANZADO :

* Elongar musculatura de hombro y mejorar la movilidad articular mediante la ensefianza de ejercicios de
estiramiento y activos libres. PARCIALMENTE ALCANZADO

EVOLUCION Y RECOMENDACIONES:

Paciente quien realiza 10 /10 sesiones de terapia geriatrica refiere parcial evolucién, el dolor no sede, persisten molestias
al subir y bajar la extremidad superior afectada debido a la debilidad muscular. Razén por la cual se recomienda nueva cita
con especialista IESS para evaluacién y continuar con rehabilitacion.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SE AD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO DE QUITO

CERTIFICADO MEDICO

Quito, 22 de julio 2019

Mediante el presente certifico que atender a la paciente; CLEMENCIA
CUPUERAN REGALADO, con CI: 0400172177, HCL: 9153, que tiene

diagndsticos.

= Diabetes Mellitus Tipo II (CIE-10: E11.9), al momento con valores
normalizados, control con dieta.

= Deterioro cognitivo, dg Enfermedad de Alzheimer (CIE-10: FOO)

~ Temblor no especificado de intencién (CIE-10: G25) ‘

= Hiperlipidemia mixta (CIE-10: E782)

= Artrosis de Columna Cervical (CIE-10: M54.2)

Atentamente,
Dra. Yolanda Flores Rodriguez

Firma:
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