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 Hospital Basico De Flavio Alfaro - San Andres HB 1302627292
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)

H|{D| ™ A

Cusme Zambrano Maria De M 08-11-1958 67 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

0989329413

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13

1305 130550

a s~ W N

. Falta de espacio fisico.

. Falta de equipamiento.
. Equipos en mal estado.

. Accesibilidad geogréafica.

. Problemas de infraestructura.

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

Traumatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACEINTE FEMENINA DE 67 AiOS DE EDAD CON APP: OSTEOPOROSIS Y ARTROSIS DE RECIENTE DIAGNOSTICO POR MEDICO PARTICULAR- APQX: HISTERECTOMIA +
SALPINGECTOMIA BILATERAL + COLPORRAFIA ANTERIOR- AA: NO REFIERE- ACUDE A ESTA CASA DE SALUD DEBIDO A INCREMENTO DE DOLOR EN ARTICULACIONES DE LA
MANO : FALANGICAS PROXIMAL BILATERAL- ARTICULACION DE LA RODILLA BILATERAL- ADEMAS DOLOR SE EXACERBA AL CAMINAR- Y DISMINUYE CON EL EJERCICO FISICO.
AL MOMENTO PACIENTE AFEBRIL- ESTABLE - ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO . SE BUSCA RADIOGRAFIA SIN EMBARGO NO SE ENCUENTRA POR LO CUAL SE REPITE LA
MISMA Y SE ENVIA ORDEN - AL REVISAR EXAMENES DE RADIOGRAFIA PRESENTA SIGNOS RADIOLOGICOS DE OSTEARTRITIS EN MANOS Y RODILLAS. LA PACIENTE PRESENTA
DIFICULTAD A LA DEAMBULACION Y NO PRESENTA MEJORIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO- SE ENVIA REFERENCIA PARA VALORACION A
TRAUMATOLOGIA POR GONARTROSIS BILATERAL

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NO SE CUENTA CON RADIOGRAFIAS EN FISICO - PACIENTE TIENE EN SU CELULAR

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

per= pEFINITIVO|  ©'E

PRE | DEF

CIE | PRE

DEF

1. Gonartrosis P

rimaria Bilateral M170

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA [RICIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-06-03 10:25

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRER SRS
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sl 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




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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
i, 4.
2. 5
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION

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



