A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DELSISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DESALUD TIPOLOGIA NUMERODEHISTORIA CLINICA UNICA NUMERODEARCHIVO
MSP 1245 CS 24 H JUNIN C 1717264046 1717264046
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPHLLIDO PRIMERNOMBRE SEGUNDONOMBRE SEXO EHCHA EDAD ICIONEDAD GARSAR)
NACIMIENTO
AYALA CERON ISAURA ELIZABETH M 07/08/1984 40
No. TELEFONO(CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCA |_X I DERIVACION
MOTIVO
0991027236 / EL TORO 1. i 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DERESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON | PARROQUIA 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios

INSTITUCION DELSISTEMA

INICO

IPaciente femenina de 40 afos de edad, con app de interes fiebre reumatica. Acude a consulta refiriendo que presenta con frecuencia dolores articualres de
dedos de la manos, codos y tobillos sin aumento de volumen. presentandolos desde hace + 1 mes.

DOLOR ARTICULAR EN PEQUENAS ARTICULACIONES DE LOS DEDOS DE LAS MANOS
IFR: 32 U/ML (2022)
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