Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
11 12 1996 28 afios, 8 meses, 7 dias Mujer
GONZALES PAZMINO LADY ELIZABETH
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313737254 MANABI CHONE SAN ANTONIO CALLE PRINCIPAL SAN JOSE y 099-713-0770/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1313737254 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Fisiatria 2025 08 18
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 28 ANOS, CON APP: NO REFIERE, APF: HIPOTIROIDISMO MAMA, HTA (ABUELO MATERNO), G2 PO C2 A0, METODO
ANTICONCEPTIVO ACTUAL: ANTICONCEPTIVO ORAL COMBINADO DURANTE 4 ANOS. ACUDE PARA REVISION DE EXAMENES, ACUDE CON
EXAMEN DE LABORATORIO 21/07/2025 QUE REPORTA: HB 16.2 // HTO 48.9 // PLAQUETAS 288 // LINF 36.8 // NEU 54.9 // GLUCOSA 81.1
/I GLUCOSA POST PRANDIAL 2H 93.6 // COLESTEROL 199.1 // TRIGLICERIDOS 128 // ACIDO URICO 3.77 // UREA 15.4 // CREATININA 0.61
/I TGO 39.10 // TGP 39 // HDL COLESTEROL 52.20 // LDL 107.40 // PCR 4 // FR LATEX 6.0 // //INSULINA PLASTAMICA EN AYUNAS 22.4 //
GLUCOSA SERICA 74 // HOMA - IR 4.05 // TSH 1.32 // FT4 1.06. ACUDE CON RX DE COLUMNA CERVICAL DEL 15/08/2025 EN LA QUE SE
EVIDENCIA RECTIFICACION CERVICAL. REFIERE TRASTORNOS EN LA MENSTRUACION DE 5 MESES DE EVOLUCION. ACUDE CON RX DE
MANOS AP Y LATERAL EN LA QUE NO SE EVIDENCIA PATOLOGIA. ACUDE TAMBIEN CON RX LATERAL DE AMBAS RODILLA, EN LA QUE NO
SE EVIDENCIA PATOLOGIA. PACIENTE REFIERE DOLOR CERVICAL QUE SE IRRADIA HACIA HOMBRO IZQUIERDO DE 3 MESES DE
EVOLUCION. PACIENTE ARTRALGIAS EN MUNECAS Y FALANGES DE AMBAS MANOS. AL EXAMEN FISICO PUNTOS PARA FIBROMIALGIA
POSITIVOS TODOS, DOLOR ARTICULAR EN CARPOS, FALANGES, IFI PROXIMAR Y DISTAL EN CARA ANTERIOR Y LATERAL, NO SE
EVIDENCIA EDEMA. TAMBIEN SE EVIDENCIA DOLOR CERVICAL A LA PALPACION. TIENE CITA SUBSECUENTE CON NUTRICION EL

18/09/2025. AL MOMENTO PACIENTE ORIENTADA, ESTABLE, COLABORA CON INTERROGATORIO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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rmado el ectr6nicanente por

31 RVI NG | SRAEL

Val i dar ani camente con Fi rnaEC

RX: RECTIFICACION CERVICAL. NUMERO: 0997130770

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

CERVICALGIA M542

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-08-18 14:36 Medicina Rural JOSSELIN VALENTINA CORNEJO VERA

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

PRE DEF
X
CcODIGO FIRMA
13145954315

rmado.
J
CORNEJO VERA

Val i dar Gni camente con Fi rnaEC

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10

Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
PRE DEF

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

complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2025-08-18 14:36 Medicina Rural JOSSELIN VALENTINA CORNEJO VERA 1314595487
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