4 ABLECIMIENTO DE ORIGENY USUARIO PACIENTE
L | B wsmucbn PEL SISTEMA,| UNICODIOO ESTABLECIMIENTO (1 BALUD l TIPOLOGIA ' NOMERO DE HIBTORIA CLINICA ONICA NOMERO DE ARCHIVO
'l MSP HAGA | B f 1301763056 | 1301763056
i PRIMER APELLIDO SEQUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE , BEGUNDO NOMBRE ! 0o { faGHA Eoap | CONDICKON EDAD (MARC
A [ KT o w
Lo __Vinces Loor Albina | Moncerrate [ F [18n2rmes1] 73 | 1 1 [
Lt ; | Mo TELERONO (CELULAR O CONVENCIONAL] REFERENCIA | X DERIVACION
! MorTivo
: 988527530/ 09612801 29 1. Accesibilidad geografica 6. Prablemas de abastacimianto [ 1]
(B A Ll LUGAR DE RESIDENGIA ACTUAL 2 Falta de espacio fisico 7. Insuficiencia de profesionales | X
H PROVINGIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de 8 Inadecuada capacidad resolutiva ma
! " 4. Equipos en mal eslado 9 Ausencia de la prestacién en la canera de servicios L]
MANABI| CALCETA CALCETA 5_Problemas de infraestructura
Bs DA OS DEL ESTABLE IMIENTO AL QUE SE R RE-DERIVA = RN R e i b SRS S PSR o i
4 INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE BALUD 7} | SERVICIO EARRCALIOND.
MsP ) | JCONSULTA EXTERNA JMATOLOGIA
— -~ S i

e

Paciente de 58 afios de edad , Con antecedentes de artritis feumatoideo, con tratamiento_medico previo por especialidad , al momento cursa con dolor intenso

poliarticular Limitante

i no toma medicamento al momento ,perdio el esquema de tratamientto

; AR T R B
i | ] Anrltls reumatoide seroposltivn : —
] ; Pollartrosis no especificada X s
3] ! ; o I
F' A OS DEI. PRaFE§IONAL RESPONSABLE R i B T 7 E
i I { l : {Mm) l PR APALLIDO ’ BEGUNDO APELLIDO fil
! 27/01/2024 ‘ PINOARGOTE ‘ MENENDEZ
H i Wuskiauenocwzmaog_umm{:um l i lnm‘ plnoa’.wte Menémnucz
| g AG{STER SEGURTDAD
i L0 d MEDICO-M OCUPACIONAL
Pl 1308408135 S ¥ SALUD re-R07e925
" 4 rd -
G EVALUACI|ON DELA REFERENCIAIDERIVACI N et RN £127- LINHMT N9 130 7 e
ERICRE g | | | REFERENGIA JUSTIFICADA T BE N JueTrBBA 872 T [ wgi ! [,
| CONTRAREFERENCIA ] o REFERENCIA INVERSA [ ]
A;DATOS DEL: ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA /0 T ‘ ]
eI, i msmucnou DEL SISTEMA. F UNICODIGO f ESTABLECIMIENT( DE 8ALUD TIPOLOGIA [ NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
i : | I [ |

L SE CONTRAREFIE, QE O SE RE£LIZA REFERENGIA INVERSA

B DA]'OS D L ESTABLECIMIENTO AL GUA
: i T

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (ausa-mm-dd)

I

i

5 }Nsm'ucipn DEL SISTEMA:

]

S'RESUMEN D uecumno;\cumco T

-

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENGHA - REFERENCIA INVE

=X -




