MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0960637026

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

4. Equipos en mal estado.
130356

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Ricaurte CS-A 1300934609
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\(/I:IENTO EDAD (MARCAR)

HID| M A

Ocampo Moreira Edilma Genith M 28-02-1947 79 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .

REFERENCIA X 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

PACIENTE FEMENINA DE 79 AfiOS DE EDAD- ACUDE A NUES TRA CAS A DE S ALUD REFIRIENDO CUA- DRO CLINICO DEAPROXIMADAMENTE 8 MES ES DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DOLOR AR- TICULAR A NIVEL DE EXTREMIDADES INFERIORES Y LASMANOS - EXACERBADO EN LOS ULTIMOS DiAS - EL CUAL S E ENCUENTRA
ACOMPARADO DE INFLAMACIGON Y LIMITACION FUNCIONAL ALMOVIMIENTO. PACIENTE REFIERE DOLORES A NIVEL ARTICULACIONES DEL CODO Y GLENOHUMERAL.
ANTECEDENTES PATOL6GICOSPERS ONALES : HIPERTENS ION ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON LOS ARTAN 50 MG QD ANTECEDENTES QUIRURGICOS : NO
REFIERE.ANTECEDENTES ALERGICOS : NO REFIERE. ANTECEDENTES FAMILIARES : NO REFIERE. PACIENTE CON CITAS SUBSECUENTES CON REUMATOLOGIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO = PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Artrosis No Especificada M199 X |4
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
ARER HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-04-27 09:53 Kimberly Guerrero Saltos
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AL SEREC
1313050203
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sI 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

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)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEF= pEFINITIVO|  CIE || PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2 5
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA (el PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

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



