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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 07 1941 84 ainos, 0 meses, 0 dias Mujer
VARGAS LOOR MARIA INOCENCIA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303577561 MANABI CHONE RICAURTE ViA FLAVIO y SESME 099-892-0377 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo
MSP 1303577561 SESME CENTRO DE SALUD TIPO A
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatologia
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 07 28

dia mes afio

PACIENTE QUE ACUDE A RETIRO DE MEDICACION CONTINUA. AL MOMENTO ASINTOMATICO, AFEBRIL, ORIENTADO EN S US 3 ESFERAS,
NORMOTENSO, SIN SINTOMATOLOGIA. EN CONDICIONES ESTABLES. APP:HIPERTENSION TRATADA CONGC LOSARTAN 50MG ALERGIAS:
NO REFIERE. AL EXAMEN FiSICO MUCOSAS HIDRATADAS, NO PALIDEZ NO ICTERICIA OROFARINGE Y AMIGDALAS EUTOCICAS, TORAX
SIMETRICO, EXPANSIBLE, VENTILADO, NO RUIDOS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A PALPACION S UPERFICIAL NI PROFUNDA, RHS PRESENTES, DOLOR ARTICULARES DE LARGA DATA QUE
NO CEDE CON ANALGESIA, REIFERE QUE NO HA SIDO ATENDIDO CON ESPECIALISTA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE
BRINDA CHARLA SOBRE DIETA Y HABITOS, SE INICIA TRAMITES CON REFERENCIA CON REUMATOLOGIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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PACIENTE QUE ACUDE A RETIRO DE MEDICACION CONTINUA. AL MOMENTO ASINTOMATICO, AFEBRIL, ORIENTADO EN S US 3 ESFERAS,
NORMOTENSO, SIN SINTOMATOLOGIA. EN CONDICIONES ESTABLES. APP:HIPERTENSION TRATADA CONG LOSARTAN 50MG ALERGIAS:
NO REFIERE. AL EXAMEN FiSICO MUCOSAS HIDRATADAS, NO PALIDEZ NO ICTERICIA OROFARINGE Y AMIGDALAS EUTOCICAS, TORAX
SIMETRICO, EXPANSIBLE, VENTILADO, NO RUIDOS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A PALPACION S UPERFICIAL NI PROFUNDA, RHS PRESENTES, DOLOR ARTICULARES DE LARGA DATA QUE
NO CEDE CON ANALGESIA, REIFERE QUE NO HA SIDO ATENDIDO CON ESPECIALISTA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE
BRINDA CHARLA SOBRE DIETA Y HABITOS, SE INICIA TRAMITES CON REFERENCIA CON REUMATOLOGIA

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA M159 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
2025-07-28 14:40 Medicina Rural BRYAM JOSUE CANTOS ALCIVAR 1316378957

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

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 dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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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 cODpIGO FIRMA
2025-07-28 14:40 Medicina Rural BRYAM JOSUE CANTOS ALCIVAR 1316378957
RBRYAM JEEUE" CANTOS
tEALCI VAR
\/alldar Gni canente con Fi rnmaEC
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