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 Rita Ccs 1308109592
e CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII&IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Quiroz Basurto Norma Migdalia M 13-01-1979 46 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
093-970-3650 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 130302 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

F 46 AROS APP FIBROMIALGIA APF NR AQX CESAREA HACE 15 Afi0OS ALERGIAS TRAMAL. ACUDE A CONS ULTA CON DOLOR ABDOMINALGENERALIZADO EVA 6/10
ACOMPARADO DE HINCHAZON. ADEMAS REFIERE LESIONES DERMICAS VERDES TIPO MORETONES Y DOLOREN EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO. REFIERE ANTECEDENTES
DE DOLOR CRONICO GENERALIZADO- ASOCIADO A RIGIDEZ MUSCULAR-FATIGA PERSISTENTE Y TRASTORNOS DEL S UEAO. PACIENTE LLEVABA TRATAMIENTO CON
REUMATOLOGO EN BAHIA PERO PERDIOSEGUIMIENTO. SE SOLICITA ATENCION POR SEGUNDO NIVEL

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NA
A PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Fibromialgia M797 X 4.
2 5
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECIRA MRS PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-04-01 03:23 Leonardo Mendoza Velasquez
NUMERO DE DOCUMENTO DE R SELLO

IDENTIFICACION

1709823288

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
CENTRO DE
MSP SALUD 1308109592

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




MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

MSP

Santa Rita

13D07

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- Alergia A Medicamentos : Tramadol. . 1 Cesarea + Ligadura. Consulta Por Dolor Osteomioarticular De 8 Afios De Evolcion- Al Momento Con Lumbalgia-
Omalgia- Cervicalgia- Gonalgia Bilateral- Calambres Musculares De Mmii- Presenta Suefio No Repador- Fatiga - Irritabilidad. Al Ex Fisico: Completa Rangos- No Se Evidencia Deformidades Ni
Inflamacion Ni Limitacion Funcional. Pfbm Positivos 14/18. Se Inidica Gabapentina- Complejo B Vo - Ac Folico Vo Qd. Vit D3 Vo Qd.

PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Fibromialgia M797 X

2.

3.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

IDENTIFICACION

NUMERO DE DOCUMENTO DE

FIRMA

SELLO

1308809787

SNS-MSP/HCU-form.053/2021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



