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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 10 2000 24 anos, 9 meses, 30 dias Mujer
CHILA HERRERA PIERINA ANNABEL
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316911732 MANABI CHONE SANTARITA 12 DE OCTUBRE y 098-452-3348 /
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 1316911732 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatologia 2025 08 20
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 femenina de 24 afos de edad, acude por presentar dolor recurrente en huesos de forma intermitente. Refiere que el
dolor se ha manifestado en distintas localizaciones, sin antecedente traumético reciente. No presenta fiebre, pérdida de peso ni
otros sintomas acompafiantes. Examen fisico: Paciente en buen estado general, consciente, orientada, signos vitales dentro de
pardmetros normales. Marcha conservada. A la exploracién musculoesquelética no se evidencian deformidades, edema ni
limitacién funcional importante. Dolor referido a la palpacién en segmentos 6seos de forma inespecifica. Impresién diagndstica:
Dolor 6seo recurrente de probable origen multifactorial (descartar causas metabdlicas, hematolégicas, inflamatorias o deficit
nutricional).

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

TRASTORNOS OSEOS
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL HUESO M898 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

2025-08-20 10:43 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464 ;
p1! Fi rmado_el ectr 6ni camente por
EYLEEN ALEXA
‘PESANTES CASTRO

'Epi' Val i dar Gni canente con Fi rmaEC
e

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

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 dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-08-20 10:43 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464
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