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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paternc Apeliido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
. 26 10 1867 58 anos, 5 meses, 28 dias Mujer
VERA LOPEZ ANGELA LOURDES
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugarde residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305342014 MANAB! BOLIVAR CALCETA SNy 099-090-1806 /
Verinstructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION |~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1305342014 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13D06/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatologia 2026 04 23
Entidad del Sistema Estabilecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva "7 instalada r
Ausencia temporal dei . )
profesional r' Otros/especifique: r’
Falta de profesional r

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON APP DE HTA EN TTO CON LOS ARTAN 50MG VO BID, OSTEOPORQSIS 7?7 Y POLIARTRITIS
EN 77O CON VALERPAN 2 IM CADA 6 MESES, APQ: APENDICECTOMIA Y LUTOTRICIA EN 2 OCASIONES, ALERGIAS: NO REFIERE. PACIENTE
ACUDE A ESTA UNIDAD DE SALUD POR PRESENTAR DOLORES ARTICULARES DE GRAN INTENS IDAD, QUE IMPIDEN PODER CONCILIAR EL
SUENO, ALEGA QUE NECESITA REFERENCIA CON REUMATOLOGIA, DOLOR A NIVEL DE LA REGION ANAL, QUE NO LE PERMITE SENTARSE
POR LA INTENSIDAD DEL MISMO. ANADE PACIENTE QUE DESDE HACE VARIOS DIAS PRES ENTA DIS URIA, DOLOR A NIVEL DE

HIPOGAS TRIO DE MODERADA INTENSIDAD QUE SE IRRADIA HACIA ZONA LUMBAR. TRAE CONSIGO EXAMENES DE LABORATORIOS QUE
EMO PATOLOGICO CON BACTERIAS +++, LEUCQS 5, NITRITOS POSITIVOS. PACIENTE AFEBRIL, CONSCIENTE, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE.

[y

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

DOLCR ARTICULAR SEGUIMIENTO
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

POLIARTRITIS, NO ESPECIFICADA M130 X

LY

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO

2026-04-23 10:34 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENO 1311550667

Ill. 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 ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos ‘

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnbstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de a
complejidad

FECHA HORA ESPECIAUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-04-23 10:34 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENO




