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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 11 1951 74 aios, 5 meses, 13 dias Mujer
LOOR PONCE ALASTENIA DEL ROSARIO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificaciéon Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303817892 MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE RESBALON y 098-523-7213/ (09)-897-9393
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 Distrito/Area
MSP 1303817892 RESBALON CENTRO DE SALUD TIPO A 13D12/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Reumatologia 2026 04 23
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente femenina de 74 afos, con antecedente personal patolégico de hipertensién arterial, quien consulta por cuadro clinico
de evolucion progresiva caracterizado por dolor articular de predominio en multiples articulaciones, de intensidad moderada a
severa, asociado a rigidez matutina prolongada y limitacién funcional importante. Refiere exacerbacién de la sintomatologia en
las Gltimas semanas, con incremento del dolor y disminucién de la movilidad. Niega fiebre u otros sintomas sistémicos
acompafiantes. Se resalta la importancia de valoracién especializada por reumatologia.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ARTRITIS, NO ESPECIFICADA M139 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-04-23 11:18 Medicina Rural MELANIE MICHELLE CHICA VERGARA 1313690909

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

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 cobpIGo FIRMA
2026-04-23 11:18 Medicina Rural MELANIE MICHELLE CHICA VERGARA 1313690909
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