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 Ricaurte cs 1305975144
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAu&ENTo EDAD (MARCAR)
HID| M A
Vera Santander Dolores Leticia M 10-04-1967 57 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO

097-993-4046

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13

1303

130356

2. Falta de espacio fisico.

3. Falta de equipamiento.

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

1. Accesibilidad geogréfica.

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

ESTABLECI

MIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Reumatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 57 AAOS DE EDAD CON APP DE ARTROSIS HACE 4 AOS- HIPERTENSION ARTERIAL TRATADA CON LOSARTAN DE 50MG-APF MADRE DIABETICA- HERMANA CA-
APQ COLECISTECTOMIZADA HACE 2 AAOS- ALERGIAS NO REFIERE. ACUDE A LA UNIDAD PORPRESENTAR CUADRO CLiNICO CARACTERIZADO POR DOLOR EN
ARTICULACIONES DE LAS MANOS QUE DIFICULTAD LA COTIDIANIDAD-ADEMAS REFIERE CUADRO DE PRURITO EN INGLE Y VULVA DE DOS SEMANAS DE EVOLUCIAON. AL
MOMENTO PACIENTE ACTIVA-REACTIVA- AFEBRIL- ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA. PULMONES CLAROS VENTILADOS Y CON BUENA ENTRADA DE
AIRE.ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE- NO DOLOROSO A LA PALPACION. SE EVIDENCIA EN DEFORMIDAD EN MALEOLOS DEL MIEMBROINFERIOR IZQUIERDO. SE INDICA

REFERENCIA PARA REUMATOLOGIA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

X
A PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Poliartrosis No Especificada M159 X |4
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IS HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2024-10-07 03:59 Estefania Saavedra Moreira
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1311538662
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I I NO I I || DERIVACION JUSTIFICADA I sI || 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

1305975144




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

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

MSP Ricaurte 13D07 n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Rx Manos Discreta Osteopenia- Pinzamietno Irregulares De Dif Y Pif Sin Erosiones- Rx Pies Esclerosis Subcondral- Rx Rodillas Pinzamiento Femorotibial Medial Bilateral. Rx Pelvis Esclerosis
Subcodnral Coxofemoral Bilateral-

= PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. (Osteo)Artrosis Primaria Generalizada M150 X |4
2. 5
3 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(A=A HIOIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION RIRYER SEULE
1308809787

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



