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 Canuto Cs 1309775771
HEEA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC"&IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Zambrano Farias Nelson Enrique H 06-07-1978 46 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0989187623 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 MASCULINO DE 46 AROS DE EDAD ACUDE A CONS ULTA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCIONCARACTERIZADO POR DOLOR EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO QUE SE EXTIENDO DESDE LA CADERA HASTA LA RODILLA. NO INDICAOTROS SINTOMAS ACOMPARANTE. INDICA QUE EL DOLOR ES
OCASIONAL INDICA QUE LLEVO CONTROL MEDICO CON MEDICO FAMILIARDONDE POR MEDIO DE RX SE EVIDENCIO DESGASTE OSEO. INDICA QUE TUVO TRATAMIENTO CON
MEDICO FAMILIAR EN EL TIPO C.PACIENTE TAMBIEN TUVO CITA MEDICA CON REUMATOLOGIA EN EL HOSPITAL NAPOLEO Y EL MEDICO ESPECILISTA INDICO CONTROLS
UBSECUENTE CON LA ESPECIALIDAD PARA DEFINIR DIAGNOSTICO Y VALORAR TRATAMIENTO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DOLOR EN LA MOVILIZACI6N EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ENFOCADO EN ARTICULACION DE LA RODILLA PERO SE QUE EXTIENDOA LO LARGO DEL MUSLO. RX:
DESGASTE OSEO

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO per- perinmivol  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Artritis Reumatoide No Especificada MO069 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)

2025-02-11 09:35 Diana Delgado Rodriguez

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1351725732

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I s I || NO || 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
MSP SALUD 1309775771




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 Canuto 13D07 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Ex Del 28 De Enero 2025: Vsg 14- Gb 5.70- Gr 5.58- Hb 14.9- Hto 44-5%- Plaq 301- Asto 160- Pcr 4- Fr Ltex 6.00- Glcuosa 122- Colt 214- Triglcieridos 400- Ac Urico 9.00- Urea 22- Creat 0.84-
Tgo 81- Tgp 106.

= PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Gota Idiopatica M100 X 4.
2. 5
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

A= HIOIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION pRMA SEUE
1308809787

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



