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1. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeilida P,

aterna Apellicts Maternd Nombres Fecha da Nacimlento kdad Sexo

10 o7 1959 65 afos, 2 meses, 13 dlas Mujer
ROODRIGUEZ MOUINA GUENDA ISLANDIA
dia mes aho amd 1=H 2=M

Nacionaldad Fals 1dangificadion Lugar de residencla Direcclén No Telefénico
FCUATORIANDZA FCUADOR 1303407670 MANARI CHONE SAN ANTONIO SAN ANTONIOY 099-942-8590/

Ver instructive Dexcritir Pafy Céhda 10 digitos Provincla Cantdn Parroquia Ccalle Principal y Secundaria Convecional/Celular

11. REFERENCIAW DERIVACION ™

1. Datos Institucionales

Irtasad Ot Stemd s Clinkca Na. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
[V ang 130340757 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPOA 13D07/ZONA4
Refiere o Deriva a: Fecha
s HOSPITAL GENERAL MIGUEL ALCIVAR Consulta externa Reurnatologfa 2024 09 23
Servicio Especialidad dia mes afo

noda? O SEtea Establecimiento de salud

2. Motivode la referencia o derivacion:

Saturacion
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faka de OSTEOPOROSIS EN
e nsond® ~ COLUMNA LUMBARY
prose CUELLO FEMORAL

3. Resumen del cuadro clinico

SE REFIEREN ANTECEDENTES CLINICOS O QUIURGICOS DE RELEVANCIA, PACIENTE CON POLIARTRALGIA
LINEA. DENSIDAD OSEA DE COLUMNA LUMBAR, PELVIS Y CUELLO FEMORAR

PACIENTE FEMENINA DE 65 AfQ5 DE EDAD, NO
R LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR ESPECIALIDAD

DE LARGA EVOLUCION, QUE NO MEJORA CON ANALGESICOS DE PRIMERA
REVELA OSTEOPOROS!S EM COLUMNA DORSASL Y CABLZA FEMORAR. PO

4. Hallazgos relevantes de examenesy procedimientos diagnosticos

DENSITOMETRIA OSEA - RIESGO ALTO DE FRACTURA, DENSIDAD OSEAES EXECIVAMENTE BAJA, MAS BAJA DE LO ESPERADO PARA LA EDAD Y SEXO.

OSTEOPOROSIS DE COLUMNA LUMBARY CABEZA FEMORAL 1ZQUIERDA
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5. Diagnostico ci. 81 sm
ESPECIAL MEDIC T
FAMILIAR Y COMUNITAR
Dilagndstico CIE-10 PRE DEF
OSTEOPOROSIS NO ESPECIFICADA, SIN FRACTURA PATOLOGICA M8B19 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL céDIGO = Ti}g = FIRMA
2024-09-23 1409 Meticing Rural JAIRO FABIAN COLAMARCO ZAMBRANO 1310972573 ‘: ' ifi’ﬁ COLAMARCO ZAMBRANO
WYX é' ]
11l. CONTRAREFERENCIA] REFERENCIA INVERSA I~
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 dfa mes afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
2024-09-23 14.09 Medicina Rural JAIRO FABIAN COLAMARCO ZAMBRANO 1310972573
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