
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

SANTOS OSTAIZA MERLY MARIA
13 08 1980 45 años, 5 meses, 9 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1310281744 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO LAS CAÑAS y SN 999-999-9999 /

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 1310281744 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatología 2026 01 22

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 FEMENINO DE 45 AÑOS, CON APP: HIPERTENS IÓN ARTERIAL EN CONTROL CON LOSARTÁN 50 MILIGRAMOS VO QD AM.
PACIENTE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD PARA CONTROL DE SU ENFERMEDAD CRÓNICA NO TRANSMIS IBLE Y RETIRO DE MEDICACIÓN
DE BASE. AL MOMENTO PACIENTE REFIERE SENTIRSE CLÍNICAMENTE ESTABLE, S IN PRESENTAR CEFALEA, MAREO, PALPITACIONES ,
DISNEA NI OTRO S ÍNTOMA ASOCIADO. AL EXAMEN FÍS ICO SE ENCUENTRA EN BUENAS  CONDICIONES  GENERALES , S IGNOS VITALES :
PRES IÓN ARTERIAL 101/64 MMHG OPTIMO. SE CALCULA RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 AÑOS: 3% (RIESGO BAJO). PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE CANCER DE MAMA, LE REALIZARON MASTECTOMIA IZQUIERDA HACE 1 AÑO. SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO EN
SOLCA, PROXIMA CITA EN MARZO. Y ANTECEDENTE DE LUPUS  ERITEMATOSO S ISTEMICO EN TRATAMIENTO CON PREDNISONA 5
MILIGRAMOS CADA DIA, PACIENTE NO SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA, MOTIVO POR EL CUAL SE REALIZA
REFERENCIA PARA REUMATOLOGIA EN HOSPITAL NAPOLEON DAVILA DE CHONE.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

NO SE REALIZA
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II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION M329 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-01-22 10:54 Medicina Rural ANA MARIA MOREIRA BERMEO 1312593849

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

2026-01-22 10:54 Medicina Rural ANA MARIA MOREIRA BERMEO 1312593849
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