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 Chone cs-C 1303473688
= CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
H{D| M A
Utreras Mero Ligia Floriselva M 21-06-1958 67
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-198-3791 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 130350 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

PACIENTE AHORA TIENE RESULTADOS DE EXAMENES DONDE DETERMINA ESTEATOSIS HEPATICA Y PANCREATICA MAS MICROLITIASIS MAS COLONIRRITABLE... ADEM&S DE
GLUCOSA 114 NNO ANéMICA PLAQUETAS NORMALES... NO SUFRE DE DIABETES NI HTA... LA PACIENTE AL FINAL DE LAATENCION REFIERE QUE LA REUMATSOLOGA LE DIJO QUE
LLEVARA REFERENCIA PARA TENER CONTINUIDAD... POR PETICI6N SE LE ENVIA REFERENCIA...

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DE CONTINUIDAD EN REUMATOLOGIA.-..

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per=perinmivo] ©'E | PRE | DEF CIE |PRE | DEF

1. Poliartrosis No Especificada M159 X 4.
2. 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

X PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2025-11-28 09:40 Andres Alcivar Rivero

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1314783083

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I Si I INOI || DERIVACION JUSTIFICADA I S 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
SALUD TIPO C -
MSP MATERNO 1303473688

INFANTIL Y
EMERGENCIA




MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

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

Centro De Salud Tipo C (Chone)

13D07

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Rx Col Cervical Rectificacion- Eslcerfosis Sibcondral- Estrechamiento De Espacios Posteriores- Rx Col Lumbosacra Escoliosis Marcada- Aplastamiento Vertebral- Osteopenia Difusa-
Sindesmofitos Gruesos- Esponidlolistesis L5.S1 Grado lii- Rx Rodillas Aumento Del Espacio.Femoritibial Externo Bilateral- Pinzamiento Patelofemoral + Osteofitos. Rx Pies Espolon Calcaneo
Bialteral- Rx Manos Osteopenia Difusa- Erosioens Yuxtaarticulares

PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO per- pernimivol C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Hipotiroidismo Subclinico Por Deficiencia De Yodo E02X X
2. Gonartrosis Primaria Bilateral M170 X

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

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1308809787

SNS-MSP/HCU-form.053/2021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



