Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 01 1959 66 afos, 0 meses, 3 dias Mujer
PARRAGA ALCIVAR MARIA MONCERRATE
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306068956 MANABI CHONE SAN ANTONIO AV ELOY ALFARO y 999-999-9999 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1306068956 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatologia 2025 01 24
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacion
Limitada capacidad .
resolutiva I_ c_apaudad I_
instalada
Ausencia temporal T
del profesional [T Otros/especifique: v
Falta de DOLOR ARTICULAR DE
r LARGA DATA, APP:

profesional ARTROSIS

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 66 ANOS APP: HTA LOSARTAN 50 MG QOD VO, ARTROSIS, NEURITIS OPTICA, HIPOTIROIDISMO, REFIERE SENTIR DOLOR ARTICULAR EN
VARIAS PARTES DEL CUERPO, ARTICULACION METACARPAFALANGICA, METATARSIANA, RODILLAS REFIERE HABER SIDO TRATADA ANTES POR EL
REUMATOLOGO Y TRAUMATOLOGO. PRESENCIA DE PARESTESIA A NIVEL DE MIEMBRO INFERIORES, NO SE HA REALIZO EXAMENES HACE TIEMPO.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

RADIOGRAFIA DE MUNECA,MANO Y RODILLAS EN PROCESO Y EXAMENES DE LABORARORIO

5. Diagnostico
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£ BUEW
cembi
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL M170 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO .
"LFi ¢ mado el ect r oni canent e por
2025-01-24 10:28 Medicina Rural PAOLA IRENE MONROY ARMIJOS 930317268 Ké%?clsRENE Nb\‘RO(
I1l. 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
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atenciéon y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2025-01-24 10:28 Medicina Rural PAOLA IRENE MONROY ARMIJOS

c6pIGO

930317268

FIRMA
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