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l. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Sexo
Edad
Apeliido Paterno Apefiido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento
fios, 9 meses, 25 dias Sonincy
20 01 1967 57 afios,
ZAMBRANO MERA ELBER ANTONIO D 1=H 2=M
dia mes afio
on No Telefénko
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia DR
.858-9584 /
AS 098-858-958
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304640764 MANABI CHONE SAN ANTONIO RAIMUNDO AVEIGA y LAS PALM
Convecional/Celular
verinstructivo DescribirPais  Cédula 10 digitos Provincia  Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Pltitn/Ares
MSP 1304640764 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsSp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatologia 2024 11 14
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacidn:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada l-
Ausencia temporal del . “
orofesional r" Otros/especifique: r'
Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 51 ANOS DE EDAD SEXO HOMBRE, ACUDE POR PRES ENTAR DOLORES POLIARTICULARES INTENSO, MAS ASENTUADO EN

LAS MANOS CON DEFORMACION , ADORMECIMIENTO Y ENTUMECIMIENTO DE LOS DEDOS DE LAS MANOS. QUEM DIFICULTA EL AGARRE
ADEMAS DOLOR EN LA ARTICULACION DE LA CADERA DEL LADO DERECHO QUE DIFICULTA LA CORRECTA DEAMBULACION, POR LO QUE

SOLICITA REFERENCIA PARA VALORACION Y TRATAMIENTO DE MEDICO REUMATOLOGO, ECOGRAFIA REPORTA PROS TATA AUMENTADA DE
TAMANO, PSA 0.40. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y AUDIBLES, CAMPOS PULMONARES CLAROS Y VENTILADOS, 0988589584

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnostico
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DEF
PRE
CIE-10

Diagnéstico

M159
POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA

cODIGO
NOMBRE DEL PROFESIONAL
FECHA HORA ESPECIALIDAD

1305567248
Medic ina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ
2024-11-14 11:38 K ina

lIl. 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

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10

DEF

FECHA HORA ESPECIALIDAD

NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2024-11.14 11:38 Medicina General

ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248

SNS-MSP / RO 1o e —————— —
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