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Il. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nackmnienta Edad Sexo
o9 08 19%0 74 ahas, B meses, 24 di M
BRAVO MARIA AUXILIADORA . sl
dia mes aho a-m-d 1=H 2=M
Naclonalidad Pals Identificacién Lugar de residencla Direccién Mo Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304529603 MANAREI CHONE SAN ANTONIO VIA PRINCIPAL y NO 09%2-650-6944 /
Ver instructive Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Cafle Principal y Secundania Co VCelular
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrto/ Area
MSP 1304529603 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatologia 2025 a3 05
Especialidad dia mes afo

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad p Saturacién capacidad I_.

resolutiva instalada
Ausencia temporal del : .
profesional I- Otros/especifique: I—
Falta de profesional I-

3. Resumen del cuadro clinico

Servicio

PACIENTE DE 74 ANOS DE EDAD , SEXO MUJER CON ANTECEDENTE DE LUPUS , ACUDE CON EXAMANES DE LABORATORIO EN EL QUE
SE EVIDENCIA ANEMIA, REFIOERE PRESENTAR DOLOR POLIARTICULAR , MAS INTENSO EN DEDOS DE LAS MANOS CON EDEMA DE LOS
MISMOS, QUE LE DIFICULTA EL AGARRE, PACIENTE EN CONTROLES CON MEDICO REUMATOLOGO, QUIEN LE ENVIA A ACTUALIZAR

REFERENCIA PARA CONTINUAR EL TRATAMIENTO, 0995505420.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnéstico
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FECHA HORA ESPECIALIDAD HOMBRE DEL PROFESIONMAL CODIGO FIRMA
202% 03 08 146 Mokt s Cae ol P ALET LOPERA RODR CAIEZ L UAYET 4%

Il. CONTRAREFERENCIA|™ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Servico Especimidad
(= fiere o Ref ia inversa a: Fecha
!
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

4
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

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
HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL Cc6DIGO FIRMA
FECHA
11:36 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
20250303
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