A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1245 CS 24 HJUNIN C 1311866014 1311866014
ey CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD (MARCAR)
NACIMENTO HlDlMIA
CEDENO ZAMBRANO EMILIO ORLANDO H | 11/51979 | 45 [ [x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA LI DERIVACION
MOTIVO
0939209081 / SITIO MOCORITA 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE IA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
MANABI | UNIN ] UNIN 5. Problemas de infraestructura. servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP CONSULTA EXTERNA REUMATOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD, CON APP DE HTA'Y EPILEPSIA BA] O TRATAMIENTO. ACUDE A CONSULTA REFIRIENDO DESDE HACE 12

ANOS ATRAS, CUADROS DE DOLOR Y AUMENTO DE VOLUMEN ARTICULAR E HIPERURICEMIA, REFIERE QUE SE PRESENTA CON PERIODOS DE 2A 3
MESES PARA POSTERIORMENTE REAPARECER, SE OBSERVA PRESENCIA DE MASAS SOBRE ARTICULACIONES DE RODILLA IZQUIERDA Y 1ER ARTIC.
METATARSOFALANGICA DEL PIE DERECHO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ACIDO URICO: 7.46 MG/DL

_ =TT
E. DIAGNOSTICO DEF=DEFINITIVO, CE L[ =7 ciE PRE | DEF
L GOTA NO ESPECIFICADA Moo | X a
2 5.
3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa::-(r:\:‘:ddi ‘m PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
10:29 RONALD LOOR QUIROZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA i SELLO
; RONALD ALFREDO
<2 LOOR QUIROZ
1312184177 o4
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA J USTIFICADA [ [ [ no [ [ DERIVACION J USTIFICADA s | | o

CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA [ |

A. DATOS DEL ESTABLECIMENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ uncopico | ESTABLECIMENTO DE SALUD [ PoLoGIA [ NOMERO DE HISTORIA CLiNiCA UNCA | NUMERO DE ARCHIVO

I | | | I
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMENTO DE SALUD [ DISTRITO [ FECHA (aaaa-mm-dd)

| | |
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMENTOS Y PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO Pm €3 L[ =7 ciE PRE | DEF
L 4

2.

3. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
e G PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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