ST R HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

DE SALUD PUBLICA

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 Canuto CS-A 1308337243
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%ENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Segovia Chica Maria Elizabeth M 09-05-1975 50 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

099-575-0589

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.
4. Equipos en mal estado.

13 1303 130352

REFERENCIA

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

ILI 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

SERVI

[ej[e]

ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Reumatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

SINTOMAS AGUDOS O SIGNOS DE ALARMA.

PACIENTE ADULTA QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD PARA SOLICITAR REFERENCIA A ESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA PORANTECEDENTE DE ARTROSIS CRONICA DE
APROXIMADAMENTE 12 AROS DE EVOLUCION. REFIERE QUE SE ENCUENTRABA ENSEGUIMIENTO PREVIO POR REUMATOLOGIA; SIN EMBARGO- MANIFIESTA QUE NO HA
CONTADO CON CONTROLES ESPECIALIZADOS ENLOS ULTIMOS MESES DEBIDO A FALTA DE ASIGNACISN DE CITA- LO QUE HA LIMITADO LA CONTINUIDAD DE S U MANEJO
INTEGRAL.ACUDE EL DiA DE HOY CON LA FINALIDAD DE RETOMAR CONTROL ESPECIALIZADO Y AJUSTE TERAPEUTICO SEGUN CORRESPONDA. ALMOMENTO NIEGA|

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

N/A
= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per= pernmivo] CE || PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Gonartrosis Primaria Bilateral M170 X 4.
2 5.
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

AR HIOIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-01-06 06:55
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AR SENES
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl || I NO || 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= pEFINTIVO|  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



