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l. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelido Patemo i
Apellido Mate:
mo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 03 1963 ‘
o itz iaerk 59 afios, 4 meses, 27 dias Mujer
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
N
acionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefdnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304925140 MANAEI CHONE SAN ANTONIO CALLE SIN NOMBRE y 093-114-2053 /
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Conveciona¥Celilar
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distreo/Area
MsP 1304925140 SAN ANTONO CENTRO DE SALUD PO A 1307 /Z0NA &
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Corsulta eaterma Asuratoioga 2004 o 14
Servico Especialidad da mes aho

Entidad del Sistema Establecimiento de satud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacién capacidad [_

Limitada capacidad
resolutiva l_ instalada
Ausencia temporal del " .
profesional r' Otros/especifique: [_
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

OMG QD, ARTRITIS. ACUDE POR CUADRO DE VARIAS SEMANAS
RAN INTENSIDAD, REFIERE QUE EN ULTIMOS DIAS HA

NA SOLA DOSIS CON LEVE MEJORIA Y GENERANDO
GESICO. AL MOMENTO PACIENTE ACTIVA, REACTIVA,

P: HTA EN TTO CON LOSARTAN 10
OLIARTICULAR DE MODERADA A G
HABER TOMADO TAPENTADOL 100MG U
0S. NO HA TOMADO OTRO ANALS

PACIENTE DE 59 ANOS DE EDAD AP
QUE SE CARACTERIZA POR DOLOR P
AUMENTADO. REFIERE EL DIA DE AYER
SENSACION DE PESADEZ DE LA CABEZA, MARE
ORIENTADA. CEL: 0994528748 - 0967079267.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

DOLOR POLIARTICULAR.

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA M150 X
»
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO
2024-08-14 09:15 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315938504

. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA |

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
2
’ Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distritn/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

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 CcODIGO FIRMA
2024-08-14 09:15 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315938504
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