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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 11 1973 52 afios, 7 meses, 9 dias Mujer
ESPINOZA VERA ROSA MARGARITA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1307243459 MANABI JUNIN JUNIN VIA MEMBRILLO y 097-957-4140/

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 1307243459 MATERNO INFANTIL CARLOS MORALES LOCKE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D06/ZONA 4

Refiere o Deriva a:

Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatologia 2026 06 10
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 52 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS DE VARIOS ANOS DE EVOLUCION QUE LLEVA
TRATAMIENTO CON METFORMINA EN TABLETAS DE 850 MG VO QD, HIPERTENSION ARTERIAL DE VARIOS ANOS DE EVOLUCION Y LLEVA
TRATAMIENTO CON ENALAPRIL EN TABLETAS DE 20 MG VO QD, ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA QUE RECIBIO VALORACION EN
HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA EN CHONE CON PERDIDA DEL SEGUIMIENTO LLEVA TRATAMIENTO CON

BIFOS OFNATO/MENSUAL VO, METROTEXATO 15 MG SEMANAL VO, PREDNISONA EN TABLETAS DE 20 MG VO QD, ACIDO FOLICO 5 MG VO
QD, COMPLEJO B Y VITAMINA D VO QD, ANALGESIA EN CRISIS CON TAPENTADOL Y PARACETAMOL. ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON
ARTRALGIAS DE PEQUENAS Y GRANDES ARTICULACIONES CON DEFORMIDADES ARTICULARES Y TUMEFACCION CON DEBILIDAD

MUS CULAR MARCADA EN MIEMBROS INFERIORES. SE RECIBE RESULTADO DE Rx Pelvis Pinzamiento Total De Cadera Derecha-

Esclerosis Subcodnral Bilateral- Rx Rodillas Pinzamiento Tricompartiemntal A Predominio Izquierdo- Rx Manos Osteopenia Difusa-
Pinzamiento Simetrico De Interfalangicas Distales- Pinzamietno Radiocarpiano Bilateral.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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RADIOLOGIA CONVENCIONAL : Rx Pelvis Pinzamiento Total De Cadera Derecha- Esclerosis Subcodnral Bilateral- Rx Rodillas
Pinzamiento Tricompartiemntal A Predominio Izquierdo- Rx Manos Osteopenia Difusa- Pinzamiento Simetrico De Interfalangicas
Distales- Pinzamietno Radiocarpiano Bilateral.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION MO059 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-06-10 09:08 Medicina Familiar Y Comunitaria ANGELICA MARIA MERA REYNA 1309015111

lll. 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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo & & FIRMA
2026-06-10 09:08 Medicina Familiar Y Comunitaria ANGELICA MARIA MERA REYNA 1309015111 irnads zlect’:x:cammfe Tmff
*ANGELICA MARIA MERA
REYNA
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