MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

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 Boyaca cs 1300599014
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcn\(n;lENTo EDAD (MARCAR)
HID| M
Loor Rodriguez Tomas David H 29-01-1946 78

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

098-605-9586

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON PARROQUIA

13

1303 130351

REFERENCIA

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

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

IAI DERIVACION

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

NECESITA VALORACION

PACIENTE DE 78 AROS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL CON TRATAMIENTO ADEMAS DE ANTECEDENTES DEINFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
ACUDE AL CENTRO DE SALUD POR PRESENTAR INTENSO DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES SOBRETODO EN RODILLAS QUE LE DIFICULTA LA MOVILIDAD POR LO QUE

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NA

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE | DEF

1. Poliartrosis No Especificada

M159

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-01-10 03:18

Victor

Moreira

Solorzano

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1314991439

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

|sif Inof |

DERIVACION JUSTIFICADA

[ s | no |

CONTRAREFERENCIA

[]

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 1300599014

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 Boyaca I 13D07 || I I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Rx Rodillas Pinzamiento Tricompartimental- Lateralizacion De Rotulas- Osteopenia Difusa En Hmbors- Caderas- Pinzmaiento Acromioclavicualr Y Glenohumeral Bilateral A Predominio Derecho-
Rx Pelvis Pinzamiento Coxofemoral Bilateral

a PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO. CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Gonartrosis Primaria Bilateral M170 X |4
2 5
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

[ASERR [RIGIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION IAIRE SElLO
1308809787

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



