M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. 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 001414 Chone Cs-C 1305290874

CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)

HID| M A

Moreira Cedefio Elba Esperanza M 23-04-1958 66
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) ;
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0983703311 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1303 130301 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Reumatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE DIVERTICULITIS- FIBROMIALGIA- COLITIS IRRITABLE AL MOMENTO REFIERE DOLOR A NIVEL ARTICULAR INTENSIDAD LEVE A MODERADA
QUE DIFICULTA SUS ACTIVIDADES DIARIAS- SE REALIZA REFERENCIA CON REUMATOLOGIA PARA VALORACION

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NO
= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Fibromialgia M797 X |4.
2 5.
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

[AZEI H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2024-11-15 09:24 Andres Alcivar Rivero
NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION pRMA SRS
1314783083
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I s || I NO I I || DERIVACION JUSTIFICADA I S| I I NO I
CONTRAREFERENCIA I:I 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

CENTRO DE
SALUD TIPO C -
MSP MATERNO 1305290874

INFANTIL Y
EMERGENCIA

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA




MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR

. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

MSP

Centro De Salud Tipo C (Chone)

13D07

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Rx Col Cervical Cosnerva Lorodisis- Discreto Estrechamiento De Espacios Posteriores- Signos De Esclerosis Subcodnral- Rx Hombros Signos De Osteopenia Difusa- Pinzamiento
Acromioclavicular Bilateral- Rx Col Lumbosacra Actitud Escoliotica- Pinzamiento L4-L5-L5-S1- Rx Rodillas Lateralizacion De Rotulas- Pinzamiento Patelofemoral Izquierdo- Discreto
Estrechamiento De Espacio Femorotibial Medial Bilateral.

PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Tenosinovitis De Estiloides Radial [De Quervain] M654 X
2. (Osteo)Artrosis Primaria Generalizada M150 X

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1308809787

SNS-MSP/HCU-form.053/2021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



