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Ministerio de Salud Pablica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
30 oe 1960 64 afos, 2 meses, 16 dias Mujer
CEDERO ZAMBRANO ENILDA CARIDAD 2 ' i s
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANC/A ECUADOR 1303233223 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO AV LUIS NAVEDA Y 093-995-4116/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celutar
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Yl 1203233243 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIC ALFARO HOSPITAL BASICO 13007 £ Z0NA L
Refiere o Deriva a: Fecha
1ASP HOSPITAL GENERAL NAFCLECN DAVILA CCRODOVA Consuita extarna Reumatologie 2024 12 1€,
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

- 2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad resolutiva

Ausencia temporal del r-

profesionat

Falta de profesionat v

3. Resumen del cuadro clinico

Saturacion capacidad
r instalada r

Otros/especifique: r

REEIEE ESTAR BIEN AL MOMENTO. HACE 1 MES PRESENTO ARTRALGIAS DE FALANGES DE MANOS Y RODILLAS PORQUE HABIA SUSPENDIDO
METOTREXATG . SE INDICA NO SUSPENDER MEDICACION, ACUDE SOLICITANDO REFRENCIA PARA CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO CON

REUMATOLOGIA

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

REALIZADOS

5. Diagndstico
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Ministerio de Salud Pablica

i 7
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
PULIARTROPATIA INFLAMATORIA, M54 ; £

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO

1537 Nedicine Famitiar ¥ Comunitaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258

11l. CONTRAREFERENCIAT REFERENCIA INVERSA[™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicig Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
7/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le estahlecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
ihrdaizag 1537 Medicing familia: Y Cormunitars DiANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1755076258
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