
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CEVALLOS GARCIA MANUELA DOLORES
10 08 1968 56 años, 1 meses, 6 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1306257864 MANABI CHONE CHONE (URBANO) SECTOR LAS BANDERAS y 093-957-7512 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1306257864 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Reumatología 2024 09 16

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

paciente que ha sido tratada y vista por reumatologo particular, indica que al momento por condic iones económicos no puede
solventar y qie requiere continuar el tto con la especialidad anteriormente señalada; paciente con app de cáncer de tiroides ;
presenta informe de fecha del 21 de marzo del 2024 donde tiene determinación de FT4 1.67 ng 0.93-1.70///TSH 0.42 ui/ml, FT3
libre 3.01, tiro-globulina 5.62., paratohormona 1.30 pg/ml//// refiere ttos. crónicos de dolor en articulac iones con rigidez  de las
mismas princ ipalmente en tobillos y rodillas; toma dosis mensuales de vitamina d3 de 10000 unidades mas celocoxib de 200 mg///
presenta derivaciòn de endocrinologo donde informa de fecha 26 de junio del 2024 ecoggrafia de partes blandas de la region
anterolateral del cuello donde se observa tiroidectomia, cambios post quirrugicos no evidencia de rec idiva, no alteracion del flujo
al doopler color , glandula submaxilares y parotidas de tamaño y ecogenic idad normal, siemtricas no presencia de nodulos o
quistes no calc ific iac iones, no presencia de adenopaitas; actualmente ademas contto con levotiroxina 150 mg, c itrato de calc io
cada doce horas , es ademas hipertensa toma losartan 100 mg diarios y atenolol 100 mg diarios

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

teléfono 0939577512 whats app de paciente//// hijo marcos vinic io hijo numero llamadas 0961282781

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA M150 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-09-16 09:54 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-09-16 09:54 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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