@ " <
. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
Apelicio Pate mo Ape o Mate mo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
04 03 1973 51 aflos,
ARTEAGA HIDALGO SUSANA LEOPOLDINA } mesas, 17 dias Huker
dia Mmas aflo a-m-d 1l=H2=M
Nacionaldad Pak ldentificackin Lugar de reskiencla Direcckén No Teleténico
ECUATORIAND A ECUADOR 1107488420 MANAR CHONE SAN ANTONIO CARLOS ALBERTO ARAY y EMILIO HIDALGO 098-085-6126 /

Ver vetrwctv o Descrtnir Pal  Cédula 10 digtos  Provingks Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

T Dsad del Swtema His. CBnica No. Establecimiento de salud
s 1307485480 SAN ANTONIO
Refiere o Deriva a:
"> HOSMTAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA
Iracas del Suterma Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Umitads capacicad [_ Saturacién capacidad
resoiutiva instalada
ssencia temporal gel
ARSSRCIREera: r" Otros/especifique:

profesional

Faita de prefesional v

3. Resumen del cuadro clinico

r
r

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Consulta externa Reumatologia

Serviclo Especlalidad

Conveclonal/Celular

Distrito/Area

13007/ZONA 4

Fecha

2024 08 21

dia mes afio

PACIENTE DE 51 ANOS DE EDAD CON APP DE HIPOTIROIDISMO, FIBROMIALGIA , RINITIS ALERGICA, HACE 3 MESES EMPIEZA
NUEVAMIENTE CON ARTRALGIAS DE HOMBROS, TOBILLOS Y AMBAS CADERAS, SIN INFLAMACION, SUENO NO REPARADOR. AL EX
FISICO RANGOS ARTICULARES SIN LIMITACIONES, DISCRETOS CREPITOS DE HOMBROS, CREPITOS GRUESOS DE RODILLAS. AL

MOEMNTO SIN SIGNOS DE GRAVEDAD/0980856129

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

CONTROL DE SU PATOLOGIA

5. Diagnéstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021
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FECHA HORA ESPECIALIDAD MOMBRE DEL FROFESIONAL HBIGO (@ /

2024.06.71 1404 Meclic Ina Ao al RUIANA EATIAKA ROSABO OLORZANG 13037797102 (
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistama His,Clinka Na, Establacimiento de salud Tipo Servicio Espachalidad
Cantrarafiare o Referancls nversa n; Fecha
/
Entidad del Sistama Establacimiento de salud Tipa Distrita/Aren dia mes aho

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos tera péuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PrE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD MOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA

2024.08-2), 1404 Medic ina Rural ARILNA KATIUSKA ROSADO SOLORZANO 131377157102
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