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 Hospital Basico De Flavio Alfaro - San Andres HB 1305294751

CONDICION EDAD
FECHA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \acmienTo | EPAD (MARCAR)
Hip| M | A

Alcivar Bravo Klinton Italo H 14-06-1965 59
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0993060920 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 1305 130550 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 PRESENTA POLIARTRALGIAS DESDE HACE 2 AfiOS APROXIMADAMENTE QUE SEDE MOMENTANEAMENTE A LOS ANALGESICOS CUADRO SE PRESENTA CADA 3
MESES CSPS CLAROS RSCS RITMICOS SE REFIERE A HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA VALORACION ESPECIALIZADA CSOS CLAROS RSCS RITMICOS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NORMALES
= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Artritis Reumatoide Seronegativa M060 X 4.
2 58
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA TICIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-04-23 11:25 Mirella Zambrano Zambrano
NUMERO DE DOCUMENTO DE — SELLO

IDENTIFICACION

66666666

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I INOI 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
HOSPITAL
MSP BASICO 1305294751

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

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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

I MSP I Hospital Basico De Flavio Alfaro - San Andres I 13D07 I " I

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 Antecedentes Qx- Consulta Por Dolor Osteoarticular A Nivel De Tobillos Con Inflamacion De Aproximadamente 3 Afios De
Evolucion. Refiere Ademas Dolor Lumobosacro. Trae Ex Del 8 De Julio 2025: Gb 5.37- Gr 5.05- Hb 15.8- Hto 47%- Plaq 282- Glcuosa 113- Urea 31- Creat 1.12- Ac Urico 5.77- Tg 149- Tgo 25-
Tgp 17.13- Hp Negativo- Sangre Oculta Negativo- Al Ex Fisico Completa Rangos- Edema De Tobillos- Crepitos Gruesos A La Movilidad- Se Solicita Rx. Se Inicia Colchicina Vo Bid- Coxib Vo

Qd.

= PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Poliartrosis No Especificada M159 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 TICIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE —_— SELLO

IDENTIFICACION

1308809787

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



