
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

LUCAS SALAS NANCY PATRICIA
10 06 1962 64 años, 0 meses, 8 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1303532400 MANABI BOLIVAR CALCETA SALINAS y 096-800-2830 / (99)-999-9999

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1303532400 INES MORENO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Reumatología 2026 06 18

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 64 AÑOS APP: GASTRITIS  CRONICA. CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR DE TIPO
PUNZANTE LOCALIZADO EN ARTICULACION DE MANOS CON MAYOR PREDOMINIO DEL LADO IZQUIERDO EN EL CUAL LE IMPIDE REALIZAR
ACTIVIDADES  DIARIAS  ( QUEHACERES  DOMESTICOS) EN OCAS IONES  PRESENTA S IGNOS DE INFLAMACION, PACIENTE EN CONTROL Y
DIAGNOSTICO CON MEDICO REUMATOLOGO EN EL CUAL DA INDICACIONES  DE MEDICACION PERO PACIENTE NO AS IMILA DICHO
MEDICAMENTO ( POR DOLOR GASTRICO). ESTUDIO DX: DES INTOMETRIA OSEA: CUERPO ENTERO: LA DENS IDAD MINERAL OSEA TOTAL
DE PACIENTE ES  DE 0.892G/CM2, LO QUE CORRESPONDE AL 81% DEL ADULTO JOVEN, CON DESVIACION ESTANDAR DE - 2.9 Y AL 85 %
DE ACUERDO A SU EDAD -1.6 (Z SCORE) EXAMEN FIS ICO: DOLOR A LA PALPACION EN DEDOS DE LAS  MANOS SE EVIDENCIA NODULOS
DE BOUCHARD Y GERBER, LEVE DEFORMIDAD EN DEDO MEDIO Y DEDO MEÑIQUE.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

NODULOS DE BOUCHARD Y GERBER, LEVE DEFORMIDAD EN DEDO MEDIO Y DEDO MEÑIQUE.

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA M150 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-18 13:46 Medicina Familiar Y Comunitaria DORIS GISSELA MEZA MENENDEZ 1312542051

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-18 13:46 Medicina Familiar Y Comunitaria DORIS GISSELA MEZA MENENDEZ 1312542051

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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