MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0993001414

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13

1303

130351

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Chone cs-C 1306248061
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%ENTO EDAD (MARCAR)
H{D| ™ A
Moreira Mendoza Fanny Mercedes M 22-10-1954 70
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.
3. Falta de equipamiento.

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

MOTIVO
6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
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 ACUDE POR CONTROL MEDICO TIENSE DOLOR DE ABDOMEN Y DE ESPALDA REFIERE MUCHO DOLOR EN RX SE EVIDENCIA ESCOLIOSIS MAS DARO DE LOS
ESPACIOS INTERVERTEBRALES... EN EXAMNES SE EVIDENCIA TRIGLICERIDO Y COLESTEROL 223 TRIGLICERIDO204... SE ENVIA A REUMATOLOGIA...

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PARA SU ANALISIS Y ESTUDIO..

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEEINITIVO CIE PRE || DEF CIE | PRE | DEF
1. Otras Escoliosis Idiopaticas M412 X |4
2. 5,
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IASCAR HC_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-04-22 09:22 Andres Alcivar Rivero
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ALY SELES
1314783083
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sl 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 1306248061
INFANTIL Y
EMERGENCIA

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




M aaton SueLica 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 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Adulto Mayor Con App De Hta- Osteoartrosis- No Refiere Alergia A Medicamentos- Colecistectomia- 1 Cesarea- Consulta Por Dolor Osteoarticular De Larga Data A Predominio De Caderas- Y
Col Lumobsacra Con Irradiacion A Mmii. Trae Rx Del 10 De Mayo De Col Lumbosacra Que Muestra Rotoescoliosis- Aplastamiento Vertebral - Listesis L5-S1. Al Ex Fisico Completa Rangos: No
Se Evidencia Limitacion Funcioanl Nideformidades- Se Solicita Rx De Hombros- Pelvis Y Rodillas Y Dmo De Columna Lumbar . Se Inicia Sysadoas- Carga Mensual De Vit De . Paracetamol Vo

Qd.

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEF= pEFINTIVO|  C'E | PRE || DEF CIE | PRE | DEF

1. (Osteo)Artrosis Primaria Generalizada M150 X 4.
2 5
3 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA (IR PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

1308809787

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



