MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

098-226-4402

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13

1303

130301

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA  |NUMERO DE HISTORIA CLiNICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Chone cs-C 1306598911
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\;:IENTO EDAD (MARCAR)
Hi{D| M | A
Zambrano Menendez Maria Eugenia M 28-04-1970 54
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION

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

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

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

PACT EN SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA POR ARTRITIS REUMATOIDEA EN EL HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA- SOLICITA RENOVACI6N DE
REFERENCIA PARA CONTINUAR CON SU ATENCISN.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PENDIENTES
= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEEINITIVO CIE PRE | DEF CIE || PRE | DEF
1. Artritis Reumatoidea Seropositiva Sin Otra Especificacion M059 X |4
2. 5,
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
AR H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2024-09-18 04:22 Andres Alcivar Rivero
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION Al SEREC
1314783083
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA || sl I I NO I I || DERIVACION JUSTIFICADA || sl I || NO I

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

MSP

CENTRO DE
SALUD TIPO C -
MATERNO
INFANTIL Y
EMERGENCIA

1306598911

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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

MSP Centro De Salud Tipo C (Chone) 13D07 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Trae Ex Del 15 De Abril 2024: Anti Ccp Menos De 8.0- 1l 6 7.32(0-3.4) Ana Positivo 1/320 Patron Moteado- Anti Dna Megativo- Anti-Ro Mas De 200- Anti La 5.9- Anti Sm0.1- Anti Rnp 0.1. Rx De
Junio 2024: Col Cervical Rectificacion Consignos Dee Escleropsis Subcodnral- Rx Col Lumbar Estrechamiento De Espacio L4-L5- Rx Rodilla Estrechamiento De Espaico Articular Femorotibial
Medial A Predominio Izquierdo- Rx Pelvis Esclerosis Subcodnral Coxofemoral Bialteral- Rx Manos Pinzamiento Asimetricos De Algunas Interfalangicas Distales.

= PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Artritis Reumatoidea Seropositiva Sin Otra Especificacion M059 X |4
2 5.
3 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

ISR [HIOTA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AR SEES
1308809787

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



