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 Santa Martha Cs 1308229051
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC”\%ENTO EDAD (MARCAR)
H | D M A
Quijije Castro Miriam Mireya M 20-09-1972 52
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
095-915-7075 / 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 130350 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

PACI ENTE F EMENI NA DE 52 APP: NR- APQ: NR. ACUDE POR CUADRO CLi NI CO DE LARGA DATA CARACTERI ZADO POR CEF ALEAHOLOCRANEAL QUE OCURRE 2-3 VECES
POR S EMANA- ACOMPARADO DE V6MI TOS . PACI ENTE PRES ENTA DOLOR POLI ARTI CULAR DEPREDOMI NI O NOCTURNO AL F | NALI ZAR S US ACTI VI DADES DI ARI AS -
PRES ENTA MAYOR DOLOR EN ARTI CULAR GLENOHUMERAL YHUMERORADI AL DERECHA . EXAMEN F i S| CO S E EVI DENCI A MALF ORMACI ON EN ARTI CULACI ONES |
NTERF ALANGI CAS DEL MEfl QUE DEMANO DERECHA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

OTROS ANALI S | S : LAB : 6/05/2025: HB : 15.4- HTO: 45.1- PLA: 338- COLES TEROL: 225.1- TRI GLI CERI DOS : 265- PCR: 4. RADI OLOGI ACONVENCI ONAL : RX: DE MANO PA: S E
OB S ERVA LI NEAS RADI OLUCI DAS TRANS VERS AS EN EL EJ E DE LA DI AF | S| S DE TERCER DEDO-DI S MI NUCI ON DE LA DENS | DAD OS EA A NI VEL | NTERF ALANGI COS
DI S TAL. MALF ORMACI ON DE ARTI CULACI ON | NTERF ALANGI CA DI S TALDE MANO DERECHA. PRES ENCI A DE OS TEOF | TOS EN PULGAR DERECHO.

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO pEF- pEFINITIVO|  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. (Osteo)Artrosis Erosiva M154 X 4.
2. 5
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

X PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2025-06-02 10:42 Tania Velez Zambrano

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1308557071

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I || NOI I DERIVACION JUSTIFICADA || S| || 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
MsP SALUD 1308229051




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

MSP Santa Martha 13D07 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Paciente Sin App De Relevancia- No Alergia A Medicamentos- Sin Antecentes Qx- No Fracturas. Consulta Por Dolor Osteoarticular De Larga Data- Sin Inflamacion Sin Limtiacion Funcional.
Trae Examenes Del 6 De Mayo 2025: Gb 9.05- Gr 5.00- Hb 15.4- Hto 45%- Colesterol 225- Tg 265- Pcr 4- Rx Manos Discreta Osteopenia Difusa- Pinzamiento Asimetricos De Dif- Subluxacion
De Quinta Dif Derecha-Rx Hombros Pinzamiento Glenohumeral Bilateral- Pinzamiento Acromioclavicular 1zquerdo. Al Ex Fisico: Completa Rangos- No Se Evidencia Inflamacion- Presenta
Deformidad En Quinta Falange Derecha- Crepitos Gruesos De Ambas Rodillas- Se Solicita Rx De Col Cervcial- Rodillas- Pelvis Y Col Lumbosacra . Se Inicia Sysaodas- Hierro + Ac Folico-
Paracetamol Vo Qd.

a PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per= peFINITIvOl  ©'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 HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1308809787

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



