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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apeliido Materno Nombres Fecha da Nacimiento

19 (138 1981
ZAMBRANO CORTEZ EDITA BRICEIDA
dia mes afo
Nacionalidad Pals identificacién Lugar de residencia
FLAVIO FLAVIO
ECUATORIAND/A ECUADOR 1311122905 MANABI ALFARO ALEARQ
Dascribir Cédula 10
Provincia Cantén P; [
Ver Instructiva Pak digitos n arroquia

li. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinlca No. Establecimiento de salud

MsP 1311122905 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO

Refiere o Deriva a:

Msp

HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimlento de salid Serviclo

2. Motivo de la referencia o derivacidn:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacion capacidad
instalada

-
r
v

r

Ausencia temporal del

orofesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Edad Sexo
44 anos, 1 meses, 1 dias Mujer
a-m-d 1=H 2=M

Direccién

S1TIO MATA DE PLATANO y

SN

Calle Principal y Secundara

No Talefénico

098-445-3110/ (00)-000-
0000

Convecional/Celufar

Tipo Distrito/Area

HOSPITAL BASICO 13007/ ZCNA G

Fecha
Reumatolngia 2025 o2 20
Especialldad dia mes ano

paciente prersenta artarlgias generalizadas desde hace 4 meses aproximadamente, razan por lo cual se refiere a haspital de

mayor complejidad para continuacién de su tratamiento, CsPs. claros, RsCs. ritmicos

4. Hallazgos relevantes de exédmenes y procedimientos diagndsticos

normales

5. Diagndstico
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il
Diagndstico CIE-10 PRE DEF
(OSTLOIARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA M150 ‘ X
FECHA HAGRA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
25 02-20 14736 Medicina Interna ROMULO OIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664 S et st
A ROMULO DIOGENES
D MONTALVO PULECIO
ill. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSAT™
1. Datos Institucionales
Entidad del Sstema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipa Servicio Especialidad
Contraraflere o Refarencia Inversa a: Fecha
/
Entidad de! Sistema Establecimiento de salud Tlpa Distrito/Area dia mes afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
blagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

camplejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
202502 20 1436 Medicing Interna ROMULO DIOGENES MONITALVO PULECIO

CODIGO FIRMA

080702664
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