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

Unidad Anidada Hospital Basico De

Rocafuerte AU 1314322668

MsP 001414

. CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO =Gl EDAD (MARCAR)

NACIMIENTO
HID| M A

Medina Loor Katiuska Monserrate M 25-07-1991 33
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0986753923 0980946997
1. Accesibilidad geografica. 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 1312 131250 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

FEMENINA DE 33 AAOS DE EDAD- ACUDE A CONSULTA MéDICA PARA REVISION DE EXAMENES Y CONTROL MéDICO. REFIERE PRESENTAR DOLORES ARTICULARES DE LARGA
DATA- EN MIEMBROS SUPERIORES-INFERIORES- E INFLAMACION EN LAS MISMAS POR ALGUNAS OCASIONES. ADEMaS MENCIONA QUE LOS SINTOMAS SON Mas
FRECUENTES EN HORAS DE LA MARANA. POR LO QUE SE REALIZA REFERENCIA PARA VALORACION POR REUMATOLOGIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
LABORATORIO 29/11/2024: ASTO CUALITATIVO: POSITIVO- PCR CUALITATIVO: POSITIVO

& PRE= PRESUNTIVO|
E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE || PRE || DEF
1. Artrosis No Especificada M199 X 4.
2. Fiebre Reumatica Sin Mencion De Complicacion Cardiaca 100X X 5.
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA ISR PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-04-20 09:48 Karen Lopera Rodriguez
NUMERO DE DOCUMENTO DE — SELLO

IDENTIFICACION

1310488075

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I INOI I || DERIVACION JUSTIFICADA I Sl I I NO ||

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
UNIDADES
MSP ANIDADAS 1314322668

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 Unidad Anidada Hospital Basico De Rocafuerte I 13D12 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 Refiere Alergia A Medicamentos- Cx Por Peritonitis Hace 9 Afios - Consulta Por Dolor Osteoarticular De Varios Afios De Evolucion Sin Inflamacion Sin
Limtiacon Funcional- Al Momento Refiere Omalgia- Gonalgia- Liiumblagia- Artralgias De Manos Y Pies. Al Ex Fisico Compelta Rangos- Nos E Evidenica Inflamacion Ni Deformidades Articualres-
Crepitos Gruespos D Ehombros Y Rodillas. Se Soliita Ex Y Rx. Se Inicia Sysadoas. Se Descarga Paracetamol.

PRE= PRESUNTIVO|
F. DIAGNOSTICO per= pERINITivo|  C'E | PRE | DEF CIE || PRE | DEF
1. Otras Poliartrosis M158 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 H(?RA 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



