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1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinkca No. Establecimlento de salud Tipo Servicio Especiailidad
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. Diagndstico
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matema Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
11 (1] ] 1967 57 afos, 4 meses, 16 dias Mujer
ZAMBRANO ALCIVAR ANGELA MARIANA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Naclonalidad Pals Identificacién Lugar de residencla Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305604587 MANABI CHONE SAN ANTONIO NO DADATOS y 099-109-3281/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincla Cantén Parroquia CaBe Principal y Secundaria Conveclonal/Celutar

“Il. REFERENCIA W DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1305604587 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007 /Z0NA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta extema Reumatologia 2024 2 b2
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad r.

resolutiva p instalada o

Ausencia temporal del ot i p ‘

{ ros/especifique: !

profesional I- P q I_
Falta de profesional [

3. Resumen del cuadro clinico

ENTE DE OSTEOPOROSIS, CA DE TIROIDES, ACUDE POR PRESENTAR

NOS DE INFLAMACION A NIVEL DE LA ARTICULACION DEL CODO

PACIENTE DE 57 ANOS DE EDAD , SEXO MUJER CON ANTECED
N CONTROLES CON REUMATOLOGIA , SOLICITA

CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR DOLOR INTENSO Y SIG
IZQUIERDO QUE DIFICULTA EL MOVIMIMENTO DE DICHA EXTREMIDAD, PACIENTE E

REFERENCIA PARA CONTINUAR TRATA MIENTO CON MEDICO ESPECIALISTA .

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagndstico
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