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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Paterno

Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
22 05 1957 69 anos, 0 reses, 27 dias Hombre
ORMAZA GARCIA TOMAS ANTONID
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionafidad Pais identificacién Lugar de residencia Direccion No Telefonico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302448327 MANABI BOLIVAR CALCETA JUNIN v 095-960-7887 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantdn Parroquia

Calle Principal y Secundaria

0T T 3E 37
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica Nao.

Establecimients de salud Tipo
1302448327 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GO NZALESALAVA

Distrito/Area
Msp

HOSAITAL BASILO 13006/ 20NA 4

Refiere o Deriva a:

Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPCLEO N DAVILA CORDOVA Corsulta externa Reumatologia 2028 06 18
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de ia referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva p instalada r
Ausencia temporal del

profesianal I Otros/especifique;
sion

r

Falta de profesional I~

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULING DE 68 ANOS DE EDAD CON APP HIPERTENSION ARTERIAL ACUDE A NUESTRO
ARTICULAR RIGIDEZ MATUTINA CON LEVE HINCHAZON EN LA MUNECAS LIMITACION FUNCI
OCASICNES POR LO QUE AMERITA VALORACION POR SU SERVICIO PARA MAYOR ESTUDIO

5

ERVICIO POR PRESENTAR DOLOR
ONAL LEVE DEFCRMIDAD FATIGA EN
Y TRATAMIENTO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes Y procedimientos diagndsticos

CONTROL

5. Diagnéstico
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.¢ Salud Publica

cutbii Y
Diagnastico CIE-10 PRE DEF
ARTRITIS REUMATOIDE, NQ ESPECIFICADA MOG9
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2026-06-18 12:00 HMedicing Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENO

ill. CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicia Especialidad
Contrarefiere o Refarencia inversa a: Fecha
i
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Araa dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2076-06-18 12:00 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND 1311550667
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