MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

IA"DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO | PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1245 E(.)EZISEA_F}{.J(’?"SNMORALES TIPO C 1 3 12666868
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA EDAD CONDICION EDADIIARCAR)
GARCIA GONZALEZ MARIA FERNANDA F 28/03/1987 38 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) -(rzl(';‘B)EI;'E[UR DIRECCION SREFERENCIA X DERIVACION
ISPOL SAN BARTOLO MOTIVO
0963908404 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL ﬁéiiglta de espacio 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Eaita de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
:?Léllguairg‘(l)in;?{ mal 9. Ausencia de la prestacién en la cartera de X
MANABI BOLIVAR CALCETA :.St:rottlemas de infraestructura. serees
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
MSP CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGIA
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO _
PACIENTE FEMENINA DE 38 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE ARTROSIS EN GRANDES ARTICULACIONES
CON TRATAMIENTO PREVIO DE GLUCOSAMINA EN TABLETAS 1500 VO QD, COLAGENO VO QD, CALCIO EN
TABLETAS 500 MG VO QD, CON ANALGESICOS Y ANTIINFLAMATORIOS QUE MUESTRA POCA MEJORIA CLINICA
AL TRATAMIENTO MEDICO IMPUESTO, HA PRESENTADO DOLOR EN ARTICULACIONES DE RODILLAS, HOMBROS,

COLUMNA VERTEBRAL, INFLAMACION EN RODILLAS, LIMITACION PARA MOVER LA ARTICULACION, POR LO QUE
SE DECIDE REFERIR.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

e
E. DIAGNOSTICO -5 = = = — =
* | POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA | M159 X |
2.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa:aEfn’:rdd) (:mm' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2026/03/20 1100 ANGELICA MARIA MERA REYNA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION B rl-' i Plgllngwuectxénicamente por: SELLO
A ANGELICA MARIA MERA
{ REYNA ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
1309015111 Validar dnicamente con FirmaEC REG. SENESCYT: CU-1514319
G.EVALUACIONDELAREFERENCIAIDERIVACION
| REFERENCIAJUSTIFICADA s | ] wno | | DERIVACIONJUSTIFICADA s | | NO
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [
[A-DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
[ [ [ [
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)
[ [
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
ID. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
e—
F. DIAGNOSTICO L CR—-.- 7 —— e o = T =
1 4.
2. 5.
|G- TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE |
| |
[H.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::ﬁ::_dd) (:f?r‘n‘\mi PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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