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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelilido Paterno Apeliido Materno Nombres Fecha de Macimiants fdad Sexo
10 0s 190 A1 ahos, 7 mases, 20 dias Mujer
AVILA IAMBRANO SONIAMANITZA
dis mes aho o-md 1=H 2=M
Neclonaldad Paly Identificacién Lugar de residencia Dwreccron Mo Tewionico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1715998579 MANABI CHONE  SAN ANTONIO CALLE REYMUNDO AVEIGA y SALINAS 0982488222/
Ver Instructivo Describir Pais  Cédula 10 digtos  Provincla  Cantén Pamroquia Cahe Principsl y Secundaria Convecmnal Cotstar
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entdad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Dutrio. Ares
MSP 1715998579 SAN ANTONIO CENTRO DESALUD TP A 13007/ IONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatoioga 2024 2 L
Establecimiento de salud Servicio Especiaiidad ca mes ano

Entidad del Sistema

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad
resolutiva

4

r
r

instalada

Ausencia temporal del

profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3, Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD , SEXO MUJER CON ANTEC

Saturacién capacidad

-
r

EDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE SERO NEGATIVA PRES ENTA DOLORES

POLIARTICULARES SOLICITA REFERENCIA PARA CONTINUAR CONTROL Y SEGUIMIOENTO CON MEDICO REUMATOLOGO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagndstico
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Dlagnéstico CIE-10 DEF
ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA MOGO X
— HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO
2024 12-30 1026 Medic Ina General ENI ALET LOPERA RODRIGUFZ 1305567248
WTE0L0 CIRUIANO
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l. CONTRAREFERENCIA|[™ REFERENCIA INVERSA [~ P Reg M fAE
1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especiafidad

C o Ref In a Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimienta de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a se

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2024-12-30 10:26 Medicina General

ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ

cépiGo

guir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

FIRMA

1305567248
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